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INLEIDING. 


Reeds  meermalen  is  de  opmerking  gemaakt,  dat  in  de  periodieke 
medische  literatuur  van  Nederland  de  psychiatrie  zoo  karig 
wordt  bedeeld,  en  dat  deze  belangrijke  tak  onzer  wetenschap 
nog  altijd  een  eigen  orgaan  moet  missen.  Waaraan  moge  dit 
wel  zijn  toe  te  schrijven?  Is  de  kennis  der  psychiatrie  zoo 
weinig  een  speciale,  dat  haar  geen  eigene  plaats  toekomt  in  de 
literatuur?  Of  wordt  er  aan  onze  universiteiten  zoo  stellig 
onderwijs  in  gegeven,  dat  ze  een  integreerend  deel  uitmaakt 
der  medische  opleiding?  Of  zouden  de  artsen  in  't  algemeen  er 
misschien  geen  behoefte  aan  hebben,  kennis  te  nemen  van 
't  geen  de  psychiaters  van  Nederland  doen  en  wrochten  op  hun 
zoo  eigenaardig  en  belangrijk  gebied?  Op  al  deze  vragen  zal 
wel  niemand  een  toestemmend  antwoord . durven  geven;  en  het 
zal  toch  wel  geen  louter  nieuwsgierigheid  zijn,  dat  de  leesge- 
zelschappen der  geneeskundigen  in  ons  land  doorgaans  ook  een 
tijdschrift  over  psychiatrie  uit  het  buitenland  ontbieden.  Zij 
gevoelen  dus,   dat  ze  geen   vreemdeling  mogen  blijven  op  het 
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gebied   der   zielsgeneeskunde,  en  zijn  verplicht  elders  te  zoeken 
wat  ze  hier  niet  kunnen  vinden. 

Aan  deze  omstandigheid,  maar  vooral  ook  aan  een  e  innige 
overtuiging,  is  het  te  danken,  dat  in  den  boezem  der  /yNeder- 
landsche  Vereeniging  voor  Psychiatrie"  de  wensch  levendig  werd, 
om  aan  hare  werkzaamheden,  die  tot  dusver  alleen  voor  de 
leden  werden  gepubliceerd  en  van  zeer  bescheiden  omvang 
waren,  niet  alleen  meer  uitbreiding  te  geven,  maar  ze  tevens 
algemeen  onder  de  medici  te  verspreiden.  Die  wensch  leidde  in 
de  voorjaarsvergadering  der  Vereeniging  tot  een  voorstel, 
om  eene  Commissie  te  benoemen,  aan  wie  ter  overweging  werd 
gegeven,  in  hoever  de  //Handelingen  der  Vereeniging^'  tot  een 
algemeen  verkrijgbaar  tijdschrift  zouden  kunnen  worden  uitge- 
breid. Deze  Commissie  bracht  in  de  najaarsvergadering  rapport 
uit,  en  stelde  voor  met  de  uitgave  van  een  periodiek  geschrift 
de  proef  te  nemen,  zonder  nu  reeds  een  vasten  tijd  waarop 
het  zal  verschijnen,  of  zijn  omvang,  te  bepalen.  Zij  stelde  tevens 
voor,  dat  de  inhoud  zoude  bestaan  uit  wetenschappelijke  en 
practische  mededeelingen^  berichten  uit  de  gestichten,  statistiek, 
aualecten  uit  buitenlandsche  tijdschriften,  enz.,,  terwijl  de  admi- 
nistratieve en  legislatieve  zijde  der  krankzinnigenverpleging 
mede  niet  uit  het  oog  zou  wordt  verloren. 

De  voorslag  der  Commissie  werd  door  de  Vergadering  goed- 
gekeurd, eene  Commissie  van  redactie  benoemd,  en  besloten, 
dat  het  !•  Nummer  in  het  begin  van  1883  zou  verschijnen, 
om  hiermede  de  proef  té  nemen,  in  hoever  het  bij  ons  medisch 
publiek  deelneming  en  ondersteuning  zoude  kunnen  vinden. 
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Kr  is  geen  Staat,  die  onder  zijne  periodieke  geschriften  een 
psycliiatrisch  mist,  —  er  is  geen  psychiatrische  vereeniging,  die 
hare  werkzaamheden  in  eigen  schoot  houdt  verborgen,  — 
waarom  zoude  Nederland  dan  hierop  langer  eene  uitzondering 
maken?  Eenmaal  is  er  door  onzen  verdienstelijken  Bamaer 
reeds  eene  proef  mede  genomen,  die  echter,  ongetwijfeld  zijns 
ondanks,  weer  is  gestaakt.  Wij  wenschen  aan  onzen  arbeid  een 
langer  leven  toe,  welke  wensch  echter  vruchteloos  zal  zijn,  tenzij 
onze  psychiaters,  die  nu  en  dan  de  vruchten  hunner  studie  in 
vreemde  tijdschriften  neerleggen,  patriottisch  genoeg  gestenfid 
zijn,  om  het  zaad  hunner  kennis  op  eigen  bodem  uit  te  strooien, 
en  de  geneesheeren  van  ons  land  het  begrijpen,  hoeveel  goed 
ze  er  mede  doen,  en  hoe  ze  de  eer  van  ons  land  ophouden, 
door  eene  onderneming  te  steunen,  die  het  der  wereld  wil 
toonen,  dat  ook  Nederland  niet  achter  staat  in  de  beoefening 
en  toepassing  der  kennis  van  een  lijden,  welks  gevolgen  zoo 
diep  ingrijpen  in  het  huislijk  en  maatschappelijk  leven. 

Het  zal  het  ernstige  streven  der  redactie  zijn,  behalve  de 
voordrachten  in  de  vergaderingen  met  de  daarop  gevolgde 
discussiën,  datgene  op  te  nemen  wat  op  dit  gebied  de  aandacht 
verdient  van  eiken  medicus,  wat  de  leer  der  zielsziekten  meer 
tot  algemeen  domein  kan  maken;  terwijl  zij  de  hoop  koestert, 
dat  uit  onze  gestichten  nu  en  dan  mededeelingen  zullen  worden 
gedaan,  meer  of  minder  belangrijk  voor  allen,  die  onder  den 
eenen  of  anderen  titel  de  geneeskunde  beoefenen,  terwijl,  wanneer 
zich  daartoe  de  gelegenheid  aanbiedt,  het  gerechtelijk-psycholo- 
gisöhe  gedeelte  niet  zal  worden  vergeten. 
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Wanneer  de  goede  voornemens,  die  de  redactie  bezielen,  voor 
onze  vakgenooien  aanstekelijk  znllen  worden,  en  zij  zich  derhalve 
in  eene  welwillende  en  ijverige  medewerking  zal  mogen  ver- 
heugen, dan  zal  ook  de  stem  onzer  psychiaters  in  het  buitenland 
gehoord  worden,  —  dan  zullen  de  Nederlanders  in  hun  eigen 
taal  op  de  hoogte  worden  gehouden  van  ^tgeen  er  èn  in  de 
psychiatrische  wetenschap  èn  in  de  behandeling  der  gestoorden 
van  geest  vermeldingswaardig  mocht  voorkomen. 

Den  Haag,  1883. 

De  Redactie. 


HET  TOENEMEN  DER  BEVOLKING  VAN  DE 
KRANKZINNIGEN-GESTICHTEN  IN 

NEDERLAND, 

DOOR 

Dh.  h.  van  CAPPELLE. 


In  de  eerste  jaren  nadat  de  wet  van  29  Mei  1841,  t/ houdende 
bepalingen  omtrent  de  gestichten  voor  krankzinnigen  en  de  wijze 
hunner  opneming  in  en  ontslag  uit  dezelve^',  op  aansporing  en  met 
medewerking  van  Schröder  van  der  Kolk  en  Teith  ontworpen, 
aan  den  treurigen  toestand,  waarin  de  krankzinnigen  in  de 
meeste  plaatsen  van  ons  land  verkeerden,  een  gewenscht  einde 
had  gemaakt,  was  er  in  de  voor  lien  bestemde  gestichten 
voldoende  plaatsruimte. 

Al  spoedig  werden  enkele  nieuwe  geneeskundige  gestichten 
geopend,  andere  werden  uitgebreid,  zooveel  de  gelegenheid  dit 
toeliet,  zoodat  men  gedurende  vele  jaren  in  staat  was  het 
hoofd  te  bieden  aan  den  steeds  wassenden  stroom  van  lijders  aan 
zielsziekten,  voor  welke,  toen  de  gestichten  het  afschrikwekkende 
van  vroeger  verloren  hadden,  eene  plaats  werd  gezocht. 

De  zorgvuldige  en  liefderijke  behandeling,  die  de  verpleegden 
in  de  gestichten  voor  krankzinnigen  ondervonden,  was  oorzaak 
dat  aldaar  voor  velen  hulp  en  genezing  werd  gezocht,  die  zij 
niet,  of  niet  zoo  goed,  in  den  familiekring  bekomen  konden. 

De  meer  verlichte  denkbeelden  omtrent  het  wezen  der 
krankzinnigheid  als  eene  storing  der  bersenfunctiën  door  ziekte, 
niet,  zooals  men  vroeger  waande,  eene  uitwerking  van  den  booze^ 
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hebben  tot  deze  verbeteringen  krachtig  bijgednigen  en  meer  en 
meer  de  overtuiging  gevestigd,  dat  krankzinnigen  geneeskundige 
behandeling  behoeven,  waardoor  in  vele  gevallen  herstel  mogelijk 
is.  Men  leerde  begrijpen  dat  die  behandeling  in  den  regel  de 
beste  uitkomsten  kan  hebben,  wanneer  zij  plaats  heeft  in  daarvoor 
ingerichte  gestichten  en  geleid  wordt  door  geneeskundigen,  die 
zich  bepaald  op  de  kennis  v^  den  aard  en  de  behandeling 
van  zielsziekten  hebben  toegelegd. 

Geen  wonder  dus  dat  het  aautal  krankzinnigen,  voor  welke 
hulp  in  gestichten  werd  gezocht,  steeds  toenam,  maar  ook  dat 
eindelijk  verscheidene  dier  inrichtingen  overbevolkt  werden. 
Wel  gaf  in  het  laatst  van  1870  de  opening  van  een  nieuw 
gesticht  te  Bosmalen  eenigc  verademing,  maar  ook  dat  gesticht 
werd  alras  bevolkt ;  zoo  dat  de  klacht  over  overbevolking  steeds 
toenam  en  in  1876  zoo  luide  werd  vernomen,  dat  de  Minister 
Heemskerk  zich  gedrongen  gevoelde  aan  de  Staten-Generaal 
een  voorstel  te  doen  tot  den  bouw  van  een  Rijksgesticht  voor 
krankzinnigen.  Dit  door  humaniteit  ingegeven  voorstel  leed 
evenwel  schipbreuk  op  de  vrees  voor  uitbreiding  van  Staatszorg 
en  op  andere  beweegredenen,  waarvan  de  vermelding  hier  ter 
plaatse  onnoodig  is. 

Hetgeen  te  voorzien  was  gebeurde;  nieuwe  gestichten  kwamen 
er  niet  en  steeds  werden  de  bestaande  meer  en  meer  overbevolkt, 
zoodat  de  klacht,  dat  de  verpleging  der  krankzinnigen  in  de 
gestichten  daaronder  leed,  steeds  luider  werd  ook  door  de 
geneesheeren  der  gestichten  zelve. 

Eene  nieuwe  poging  tot  opheffing  der  overbevolking  van  de 
gestichten  werd  in  1879  door  den  Minister  Six  ondernomen 
en  slaagde  in  zoover,  dat  de  Staten-Generaal,  na  eerst  eene 
som  op  de  Staatsbegrooting  te  hebben  toegestaan  voor  het 
maken  van  plannen  om  de  overbevolking  te  bestrijden,  een 
jaar  later  gelden  toestonden  voor  de  verbouwing  van  de 
sedert  20  jaren  ledig  staande  Eijks- Marinegebouwen  te  Medemhlik, 


waarvan,  na  geheele  verandering,  een  zeer  doelmatig  krankzinnigen- 
gesticht voor  400  è,  ÖOO  verpleegden  gemaakt  kon  worden. 
Met  spoed  werd  dat  werk  ondernomen  en  voortgezet ;  maar  toen 
op  de  Ontwerp-Staatsbegrooting  voor  1882  de  noodige  gelden 
waren  geraamd  voor  de  exploitatie  van  het  gesticht  voor  een 
half  jaar,  werd  de  aangevraagde  som  door  de  Tweede  Kamer 
met  een  aanzienlijk  bedrag  verminderd,  omdat  zij  verklaarde 
dat  in  het  Rijksgesticht  geene  andere  dan  krankzinnigen,  wier 
verpleging  ten  laste  van  het  Rijk  komt,  een  getal  van  ongeveer 
130.  mochten  opgenomen  worden. 

Men  wilde  afwachten  welk  lot  zou  te  beurt  vallen  aan  een 
wetsontwerp  tot  herziening  der  wet  van  1841,  in  welk  ontwerp 
de  verplichting  om  voor  de  noodige  plaatsruimte  te  zorgen  van 
de  provinciën  op  het  Rijk  werd  overgebracht. 

Toen  later  bleek  dat  de  toegestane  gelden  niet  toereikend 
waren  en  nog  eene  niet  onbelangrijke  som  op  de  Staatsbegrooting 
voor  1883  ter  geheele  voltooiing  van  het  gesticht  noodig  zou 
zijn,  heeft  de  tegenwoordige  Minister  van  Binnenlandsche  Zaken 
gemeend  de  zaak  voorloopig  te  moeten  laten  rusten,  in  afwachting 
van  het  lot  van  het  aanhangige  wetsontwerp. 

Wij  mogen  in  deze  besluiten  van  de  llegeering  en  de  Volks- 
vertegenwoordiging berusten,  toch  zal  ieder,  die  belang  stelt  in 
het  lot  van  de  krankzinnigen,  den  loop,  dien  de  zaak  genomen 
heeft,  moeten  betreuren. 

De  overbevolking  heeft  haar  toppunt  bereikt;  het  is  in  de 
laatste  maanden  herhaaldelijk  voorgekomen,  dat  voor  de  plaatsing 
van  krankzinnigen  aan  de  deur  van  alle  gestichten  in  Nederland 
is  aangeklopt,  maar  dat  de  toegang  geweigerd  moest  worden, 
omdat  alle  gestichten  vol  waren.  Toch  draagt  de  wet  van  1841 
de  zorg  voor  de  noodige  plaatsruimte  aan  de  provinciale  besturen 
op,  die  echter,  naar  het  schijnt,  ten  gevolge  van  de  min  dui- 
delijke redactie  van  art.  8,  bezwaarlijk  tot  nakoming  van  die 
Nvettclijke  verplichting  genoodzaakt  kunnen  worden. 
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Ten  einde  aan  deu  steeds  klimmenden  nood  te  gemoet  te 
komen,  zal  nu  de  wetgever  te  kiezen  hebben  tusschen  overbrenging 
van  de  zorg  voor  plaatsruimte  voor  de  krankzinnigen,  voor  welke 
plaats  in  een  gesticht  verlangd  wordt,  op  den  Staat  en  verscherping 
van  art.  8  der  wet  van  1841,  waardoor  de  provinciale  besturen 
kunnen  genoodzaakt  worden  de  aan  hen  opgelegde  verplichting 
na  te  komen. 

Totdat  daarover  beslist  zal  zijn  —  en  wanneer  dat  gebeuren 
zal,  is  onzeker  — ,  zullen  zeer  vele  krankzinnigen  verstoken 
blijven  van  een  der  beste  middelen  tot  hunne  genezing  in  de 
eerste  tijdperken  hunner  ziekte  of  van  de  meest  gewenschte 
verpleging,   wanneer  de  kansen  van  genezing  verminderd  zijn. 

Het  kwam  mij,  bij  dezen  stand  van  zaken,  niet  ongepast 
voor  na  te  gaan,  welken  loop  de  bevolking  der  krankzinnigen- 
gestichten heeft  genomen  sedert  1  Januari  1844,  over  welk 
jaar  het  eerste  verslag  van  de  inspecteurs  der  gestichten  loopt, 
tot  1  Januari  1882.  De  statistieke  tabellen  betreffende  de  be- 
volking der  gestichten,  die  jaarlijks  met  groote  nauwkeurigheid 
worden  opgemaakt,  stellen  mij  daartoe  in  staat. 

Ten  einde  niet  meer  dan  noodig  is  den  lezer  met  cijfers  te 
vermoeien,  is  in  de  volgende  kleine  tabel  de  bevolking  van  de 
geneeskundige  gestichten,  van  de  bewaarplaatsen  en  van  beide 
soorten  van  gestichten  te  zamen  op  1  Januari  van  de  jaren 
1844,  1850,  1860,  1870,  1880  en  1882  vermeld,  en  is 
daarnaast  de  gemiddelde  jaarlijksche  toeneming  van  het  aantal 
verpleegden  berekend,  een  en  ander  voor  mannen  en  vrouwen 
afzonderlijk  en  voor  beide  geslachten  te  zamen. 

De  keus  is  op  die  jaren  gevallen  omdat  op  1  Januari  1850, 
60,  70  en  80  de  bevolking  van  het  Rijk,  onmiddellijk  na  eene 
volkstelling,  met  grootere  juistheid  dan  in  andere  jaren  is  op  te 
geven.  Men  verkrijgt  alzoo  eerst  een  tijdperk  van  zes  jaren, 
daarna  drie  van  tien  en  een  van  twee,  in  het  geheel  een  tijd- 
vak van  38  jaren. 


Op  1  Januari  var 

de  in  de  Iste  kol«>n 

Bovendien 

werden 

In  alle  erkende  ge- 

Het     aantal    ver- 

vermelde jaren  werden 

•        1                                   t"\ 

in  de  bewaarplaatsen 

btichteu   voor  krank- 

pleegden     vermeer- 

JAK?.N. 

m  de  gezamenlyk  e  ge- 
neeskundige   gestich- 
ten    voor    krankzin- 

voor     krankzinnigen 
verpleegd. 

zinnigen    werden  dus 
verpleegd. 

derde  gemiddeld  per 
jaar  met 

nigen  verpleegd. 

M. 

Vr. 

Tot. 

M. 

Vr. 

Tot. 

M. 

Vr. 

Tot. 

M. 

Vr. 

Tot. 

1844 

424 

413 

837 

60 

76 

136 

484 

489 

973 

— 

— 

f 

1850 

595 

592 

1187 

23 

23 

46 

618 

615 

1233 

21 

22 

43 

• 

1800 

984 

1086 

2070 

47 

16 

63 

1031 

1102 

2133 

41.3 

48.7 

90 

1870 

1644 

1731 

3375 

50 

6 

56 

1694 

1737 

3431 

66.3 

63.5 

129.8 

1880 

2015 

2201 

4216 

70 

3 

73 

2085 

2204 

4289 

39.1 

46.7 

85.8 

1882 

2138 

2320 

4458 

72 

3 

75 

2210 

2323 

4533 

62.5 

59.5 

122 

Men  ziet  uit  deze  tabel^  dat  de  bevolking  van  de  geneeskundige 
gestichten  belangrijk  is  toegenomen^  die  van  de  bewaarplaatsen 
aanvankelijk  sterk  is  afgenomen  en  later^  na  een  weinig  geklom- 
men te  zijn,  stationair  is  gebleven.  Dit  is  een  gevolg  van  de 
opheffing  van  de  meeste  dier  bewaarplaatsen  kort  na  de  invoe- 
ring der  wet  van  1841.  Alleen  de  bewaarplaats  te  Boeiel  en 
die  te  Nijmegen  zijn  overgebleven.  In  laatsigemelde  worden 
geene  krankzinnigen  meer  opgenomen,  zoodat  het  getal  der 
aldaar  verpleegden  reeds  geslonken  is  tot  4  mannen  en  3 
vrouwen.  In  de  bewaarplaats  te  Boekei,  door  broeders  van  de 
orde  der  Franciskaneu  gehouden,  worden  nu  en  dan  nieuwe 
verpleegden  uit  geneeskundige  gestichten  overgenomen,  maar 
het  getal  der  aldaar  verpleegde  mannen  bedraagt  niet  meer  dan 
ongeveer  65.  In  de  tabel  zijn  op  de  aangewezen  tijdstippen  de 
verpleegden  in  de  beide  soorten  van  gestichten  samengeteld. 
Het    blijkt    uit    de  daardoor  verkregen  cijfers,   dat  het  aantal 
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verpleegden  van  beide  geslachten  te  zamen,  dat  op  1  Januari 
1844  niet  meer  dan  973  bedroeg,  op  1  Januari  1882  tot 
4533  was  gestegen.  Gemiddeld  is  dus  het  cijfer  der  verpleegden 
jaarlijks  met  ruim  93.6  tpegenoraen.  Die  toeneming  is  evenwel 
niet  gelijkmatig  geweest.  Zooals  uit  de  laatste  kolommen  der 
tabel  blijkt,  was  zij  eerst  gering,  gemiddeld  43  per  jaar,  in  het 
volgende  tiental  jaren  vermeerderde  het  cijfer  jaarlijks  met  90, 
daarna  met  129.8,  daalde  van  1870  tot  1880  tot  85.8  gemid- 
deld per  jaar,  maar  steeg  in  de  beide  daaropvolgende  jaren  tot 
122  per  jaar. 

Het  is  moeielijk  met  zekerheid  te  zeggen,  waaraan  dit  ongelijk- 
matig toenemen  is  toe  te  schrijven.  Waarschijnlijk  heeft  de  ope- 
ning van  nieuwe  gestichten,  te  lBloemendaalmlS4i9,i^Franeier 
in  1851  en  te  Rosmalen  in  1870,  tot  een  sterker  toenemen  van 
het  aantal  verpleegden  bijgedragen ;  wellicht  worden  in  het  eene  jaar 
meer  personen  krankzinnig  dan  in  het  andere,  hetzij  door  atmosphe- 
rische,  hetzij  door  maatschappelijke  invloeden.  Dat  de  invloed  van 
de  opening  van  nieuwe  gestichten  niet  te  betwijfelen  valt,  blijkt 
daaruit  dat  in  de  provinciën  waarin  zich  geen  gesticht  bevindt, 
in  reden  tot  de  bevolking,  minder  krankzinnigen  in  de  gestichten 
verpleegd  worden  dan  in  andere.  Men  mag  als  zeker  aannemen, 
dat  opening  van  een  gesticht  in  Zeeland,  Groningen  en  Drente 
het  cijfer  der  verpleegden  in  de  gezamenlijke  krankzinnigen- 
gestichten spoedig  belangrijk  zou  doen  rijzen. 

Op  de  vermeerdering  van  hun  aantal  heeft  ongetwijfeld  ook 
de  toeneming  der  bevolking  van  het  Rijk  invloed.  Wij  willen 
thans  onderzoeken  hoe  groot  die  invloed  is,  door  vergelijking 
van  de  bevolking  van  het  Rijk  met  de  bevolking  der  gestichten 
op  de  aangewezen  tijdstippen. 

De  volgende  tabel  wijst  de  bevolking  van  het  Rijk  aan  op 
1  Januari  van  dezelfde  jaren,  die  in  de  vorige  tabel  zijn  gekozen, 
en  vermeldt  tevens  op  hoevele  personen  ^n  krankzinnige  in 
een  gesticht  verpleegd  wordt. 
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■     ■ 

Een    man,  een  e   y 

rrouw,    een 

JAREN. 

MANNEN. 

VROUWEN. 

TOTAAL. 

persoon    in  een  krankzinni^n- 
gesticht  verpleegd    op  de  hier- 
onder   vermelde    getallen    in- 
woners. 

M. 

Vr. 

Totaal. 

1844 

niet  juist  op  te  geven 

1 

2,988,172 

— 

— 

3071 

1850 

1,498,333 

1,558,258 

3,056,591 

2424 

2533 

2479 

1800 

1,629,035 

1,680,093 

3,309,128 

1580 

1524 

1551 

1870 

1,766,571 

1,817,399 

3,583,970 

1042 

1046 

1044 

1880 

1,983,164 

2,029,529 

4,012,693 

951 

920 

935 

1882 

2,034,749 

2,079,266 

4,114,015 

920 

897 

907 

Terwijl  op  1  Januari  1844  op  3071  inwoners  één  in  een 
krankzinnigen-gesticht  werd  verpleegd,  was  die  reden  op  1 
Januari  1882  als  1  op  907  inwoners.  De  toeneming  van  het 
aantal  verpleegden  in  de  gestichten  was  dus  veel  grooter  dan 
die  der  bevolking  van  het  Kijk.  Deze  laatste  nam  in  die  38 
jaren  1.4  maal  toe,  de  bevolking  der  gestichten  4.7  maal.  Om 
dit  nog  duidelijker  te  doen  uitkomen  heb  ik  berekend,  dat  het 
aantal  verpleegden  in  de  gestichten  op  1  Januari  1882  slechts 
2299  zou  bedragen  hebben,  indien  hun  aantal  in  gelijke  reden 
als  die  der  algemeene  bevolking  ware  toegenomen. 

Men  heeft  zich  wel  eens.  angstig  afgevraagd  of  dan  het 
aantal  krankzinnigen  in  Nederland  zoo  schrikbarend  toenam, 
heeft  zelfs  gezocht  naar  de  oorzaken  daarvan,  ja  de  tegenstan- 
ders van  het  middelbaar  onderwijs  hebben  zelfs  de  inspanning 
van  de  hersenen  der  jongelieden  op  de  middelbare  scholen 
beschuldigd   tot   vermeerdering    van   krankzinnigheid  aanleiding 
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te  geven.  *)  Het  een  zoowel  als  het  ander  komt  mij  of  onjuist 
of  onbewezen  voor. 

Dat  het  aantal  in  gestichten  verpleegde  krankzinnigen  toe- 
neemt bewijst  niets  voor  het  toenemen  van  krankzinnigheid 
onder  de  bevolking;  het  bewijst  alleen  dat  men  meer  dan 
vroeger  gebruik  maakt  van  de  gelegenheid,  die  de  gestichten 
aanbieden  voor  eene  goede  verpleging  van  krankzinnigen.  De 
snellere,  goedkooper  en  gemakkelijker  middelen  van  vervoer 
hebben  ongetwijfeld  daartoe  bijgedragen.  De  Gemeentebesturen, 
gesteund  door  subsidiën  van  het  Rijk  en  de  provincie  gaan  er 
spoediger  dan  vroeger  toe  over  de  behoeftige  krankzinnigen  in 
een  gesticht  te  plaatsen.  *) 

Men  rekent  gemeenlijk,  dat  op  ongeveer  500  inwoners  een 
krankzinnige  is;  daar  nu  uit  de  tabel  blijkt  dat  op  1  Januari 
1882  op  907  inwoners  een  in  de  gestichten  verpleegd  werd,  blijkt 
daaruit  dat  er  nog  vrij  wat  plaatsruimte  ontbreekt,  indien  alle 
krankzinnigen  van  Nederland  in  een  gesticht  moesten  opgeno- 
men worden.  Dit  nu  zal  wel  nimmer  geschieden.  Een  aantal 
krankzinnigen  kunnen  zonder  nadeel  voor  henzelven  of  voor 
anderen  in  den  familiekring  verpleegd  worden,  voor  anderen 
verkiest  men  uitbesteding  in  een  ander  gezin  of  plaatsing  in  een 
maison  de  santé  in  het  buitenland.  Toch  zal  het  waarschijnlijk 


•)  Deze  beweriDg  wordt  tegengesproken  door  het  feit,  dat  de  toene- 
ming der  bevolking  van  de  gestichten  voor  verreweg '  het  grootste 
gedeelte  in  de  laagste  klassen,  onder  de  behoeftigen  schuilt,  die  geen 
middelbaar,  ter  nauweraood  een  weinig  lager,  soms  in  het  geheel  geen 
onderwijs  genoten  hebben. 

')  Ook  in  andere  landen  neemt  de  bevolking  der  krankzinnigen- 
gestichten sterk  toe.  In  Engeland  werden  op  l  Jannari  1859  36,762 
krankzinnigen  verpleegd,  op  1  Jannari  1882  niet  minder  dan  74',842 
Aldaar  is  het  aantal  verpleegden  in  de  laatste  23  jaren  verdubbeld, 
in  Nederland  in  de  laatste  21  jaren. 
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nog  geruimen  tijd  duren  eer  de  aandrang  tot  plaatsing  van 
een  grooter  aantal  krankzinnigen  in  de  gestichten  ophoudt. 

Er  moet  dus  meer  plaatsruimte  komen;  aan  het  verschaffen 
daarvan  kan  men  zich  niet  onttrekken.  De  krankzinnigen- 
gestichten zijn  vol  en  nu  zal  wel  in  de  eerstvolgende  jaren, 
zoolang  geen  nieuw  gesticht  geopend  is,  de  statistiek  der 
gestichten  geen  of  geene  belangrijke  toeneming  van  het  getal 
verpleegden  aanwijzen,  maar  dit  zal  alleen  een  gevolg  daarvan 
zijn  dat  geen  nieuwe  verpleegden  kunnen  worden  opgenomen, 
dan  alleen  voor  zoover  de  dood  of  het  ontslag  uit  de  gestichten 
enkele  plaatsen  doet  ledig  komen.  Van  toeneming  kan  geen 
sprak!  meer  zijn.  Men  lette  hier  wel  op,  opdat  de  tegenstan- 
ders van  het  oprichten  van  nieuwe  gestichten  deze  niet  bestrij- 
den met  het  onware  argument,  dat  het  getal  verple^den  in  de 
gestichten  ni^ó  toeneemt  en  er  dus  geen  behoefte  aan  meer- 
dere plaatsruimte  is.  Het  tegendeel  zal  bewezen  worden  zoodra 
het  gesticht  te  MedembUk  geopend  wordt.  *) 

Dat  dit  zoodra  mogelijk  geschiede  moet  gewenscht  worden 
door  ieder  die  begaan  is  met  het  lot  van  onze  behoeftige, 
krankzinnige  landgenooten  en  op  orde  en  veiligheid  in  onze 
maaatschappij  prijs  stelt. 

's  G£AV£NHAG£, 

October    1882. 


'}  Zie  hierachter  onder  de  rubriek  Yaria  eene  mededeeling  over 
dat  gesticht. 


DE  „LACUNE  VENOS^"  DER  DURA  MATER, 

DOOR 

Dr.    P.    \\ELLENBERGH. 


De  granulatievormige  lichaampjes  '),  die  nagenoeg  bij 
elk  volwassen  mensch  in  meerdere  of  mindere  mate  op  of  in 
de  dura  mater,  voornl.  langs  de  sinus  longitudinalis  superior, 
gevonden  worden,  werden  door  Pacchioni,  wiens  naam  zij 
dragen,  klieren  genaamd,  omdat  hij  dacht,  dat  zij,  als  analoga 
der  lympha-klieren,  dienen  moesten  om  de  cerebrospinaal-vloeistof 
op  te  zuigen  of  althans  af  te  voeren. 

Sinds  dien  tijd  (1741)  waren  die  granulaties  menigmaal  het 
onderwerp  van  beschouwing,  de  oorzaak  van  meeningsverschil, 
eene  bron  voor  hypothesen  en  zelfs  nu  nog  schijnt  de  quaestie 
niet  uitgemaakt  of  zij  tot  de  pathologische  voortbrengsels  behooren, 
dan  wel  als  normale  aanhangsels  der  hersenvliezen  zijn  aan 
te  zien. 

Aanhangers  der  eerste  meening  waren  Rokitansky  *), 
Crüveilhier  '),  Cloqüet  *),  L.  Meijer  «),  terwijl  door  Luschka  *) 
de  tweede  zienswijze  werd  verdedigd,  die  hen  vergeleek  met  de 


Glandulee  Pacchioni,  granulations  cérébrales,  Bichat. 

Pathol.  anat.  Lehrbuch  1855.   Jrien. 

Anat.  pathol.  d.  corps  hum.   1834. 

Traite  d'anat.  descript.  1834,  p.  277. 

ViBCHOw's  Archiv.  Bd.  19  S.  171. 

Luschka,  Adergeflechte  S.  66. 
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aanhangsels  welke  ook  bij  andere  sereuze  vliezen  voorkomen. 
Het  is  opmerkelijk  dat  de  meeniug  van  Pacchioxi  als  een 
gevolg  van  rijp  onderzoek  in  de  nieuwste  werken  wederom 
wordt  gehuldigd. 

TiiOLAUD  en  Key-  Retzils  gaven  in  hunnen  nagenoeg  gelijk- 
tijdig, maar  onafhankelijk  van  elkander  verschenen  arbeid  als 
hunne  meening  te  kennen,  dat  deze  granulaties  door  middel  van 
stomata  tusschen  het  hen  bekleedend  epithelium  de  cerebrospinaal- 
vloeistof  in  de  venfc  doen  afvloeien. 

Terwijl  Tkolard  en  de  genoemde  Zweedsche  histologen  de 
hersenvliezen  en  het  hen  verbindende  weefsel  aan  een  nauwkeurig 
onderzoek  onderwierpen,  vonden  zij  dat  de  in  het  weefsel  der 
dura  mater  voorkomende  lacunen  ^)  ruimten  waren  met  veueus 
bloed  gevuld,  die  met  de  venx*  der  dura,  met  de  sinus  en  met 
de  ven:e  van  den  schedel  in  verbinding  stonden,  terwijl  de  laatst- 
genoemden nog  eene  transsudeerende  communicatie  aannamen 
tusschen  hunnen  veneusen  inhoud  en  dien  der  P.  granulaties. 

Het  komt  mij  voor  dat  het  bestaan  dezer  //lacunen"  tot 
heden  niet  naar  waarde  ia  geschat.  In  de  nieuwere  handboeken 


')  De  eer  der  prioriteit  dezer  ontdekking,  die  door  Henlb,  Schwalbe 
en  Key  —  Retzius  aan  Tbolabd  wordt  onthouden,  komt  den  laatsten 
in  ieder  geval  toe,  want  hij  had,  ofschoon  uiet  algemeen  bekend,  de 
beschrijving  daarvan  reeds  gegeven  in  zijne  dissertatie  *),  die  twee  jaar 
voor  dat  het  groote  Zweedsche  werk  f)  het  Ucht  zag,  verschenen  was. 
De  vergissing  is  daaraau  tóe  te  schrijven,  dat  de  inhoud  zijner  dissertatie 
door  de  beperkte  verspreiding  onopgemerkt  bleef,  maar  eerst  bekend 
werd  toen  eeu  uittreksel  daarvan  in  de  Archives  générales  de  médecine 
1870  werd  opgenomen  en  nu  als  eerste  aankondiging  werd  opgevat. 

*)  P.  Trolarp,  Recherches  sur  Tanatomie  du  système  veineux  de 
Tencéphale  et  du  crane,  these  inaugurale,  1S6S  eu  Archives  génér,  de 
médec.  Mars  1870,  p.  258. 

f)  Axel  Key  und  Retzius,  Studiën,  u.  s.  w.  Erste  halfte.  S.  168. 
1870—1876. 
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van  Henle  »)  en  Schwalbe  ')  worden  beschrijvingen  van  hun 
voorkomen,  zetel  en  functie  gevonden,  die  uit  het  geciteerde 
werk  van  Key  en  Retzius  zijn  overgenomen  zonder  dat  de 
juistheid  daarvan  is  getoetst  aan  de  meeningen  van  andere  auteurs. 

In  de  volgende  bladzijden  zal  worden  aangetoond  dat  deze 
lacunae  in  onmiddellijk  verband  staan  met  en  eene  conditio  prima 
zijn  voor  de  ontwikkeling  der  granulaties  van  Pacchioni  of 
m.  a.  w.  dat  het  bestaan  der  laatstgenoemden  de  vroegere  aanwezig- 
heid van  lacunae  vooropstelt. 

Vooraf  eene  opmerking.  Vele  schrijvers  doen  het  voorkomen 
dat  de  P.  granulaties  alleen  bij  den  mensch  voorkomen.  Dit  is 
stellig  onjuist.  Waar  bij  dieren  de  dura  mater  eveneens  is 
gebouwd  als  bij  den  mensch,  daar  zullen  of  kunnen  althans  de 
granulaties  zich  ontwikkelen.  Leyh  ')  vond  ze  dan  ook  bij  het 
paard  en  het  rund. 

Zooals  bekend  is  vervult  de  dura  mater  cerebri  de  rol  van 
periosteum  der  tabula  vitrea  van  het  cranium,  is  echter  daarmede 
niet  overal  even  vast  verbonden.  Dit  vlies,  voornamelijk  beslaande 
uit  bind  weefsel  en  stevige  elastische  vezelnetten,  wordt  op  enkele 
plaatsen  zeer  strak  gespannen,  hetgeen  vooral  daar,  zelfs  met  het 
bloote  oog  zichtbaar  is,  waar  het  zich  in  twee  bladen  moet 
splijten  om  het  sinusbloed  in  te  sluiten  of  om  het  cavum 
Meckelü  te  vormen.  De  uitrekking  als  gevolg  van  die  spanning 
neemt  met  den  groei  voortdurend  toe  en  wel  dermate  dat  er 
op  plaatsen  waar  de  dara  zeer  dun  is,  bijv.  aan  den  vrijen  onder- 
rand der  falx  cerebri,  werkelijk  ronde  of  ovale  .gaten  of  scheuren 
ontstaan,  terwijl  in  andere  dikkere  gedeelten,  bijv.  aan  de  convexi- 
teit,  deze  van  de  binnenvlakte  des  schedels  hier  en  daar  wordt 
losgetrokken   of  wel    uiteen    wordt    gerukt,    zoodat    er    eene 


')  J.  HxNLE,  Handb.  nerveaL  d.  M.  2  aufl.  1S79,  p.  355. 
*)  G.  ScHWALBB,  Lehrb.  Neurolog.  1880,  p.  790. 
s)  EfiiEDRiCH    A.    Leth,    Handb.    d.  a&at.  der  haasthiere  Stuitgart, 
1850,  p.  461. 
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scheiding  in  twee  bladen  ontstaat,  waartusschen  dan  een  inter- 
duraalweefsel  met  groote  en  kleine  tusschenruimten  overblijft. 

In  dit  proces  moet  de  oorzaak  van  het  feit  worden  gezocht, 
dat  de  dura  bij  kinderen  zoo  innig  met  de  binnen  vlakte  des 
schedels  is  verbonden,  dat  zij  daarvan  niet  te  verwijderen  is, 
terwijl  zij  op  lateren  leeftijd  tot  op  enkele  plaatsen  na,  bijv. 
aan  de  basis  cranii,  zeer  gemakkelijk  is  weg  te  nemen. 

Daarmede  rekening  houdende,  moet  men  bij  het  openen  van  kin- 
derschedels het  been  en  de  dura  mater  tegelijkertijd  doorsnijden 
om  de  hersenen  weg  te  nemen,  terwijl  men  bij  volwassenen  daar- 
toe niet  genoodzaakt  is,  en  de  afligting  der  schedelkap  plaats  heeft 
zonder  de  dura  mater  te  kwetsen.  De  weinige  resistentie,  welke 
men  bij  die  aflichting  ondervindt,  is  afkomstig  van  de  scheuring  van 
kleine  venae,  gespannen  tusschen  de  dura  en  den  beenigen  schedel. 

Men  kan  dus  veilig  een  parietaal-  en  een  visceraalblad  der 
dura  aannemen,  mits  men  in  ^toog  houde  dat  beide  bladen  door 
trabeculse  verbonden  blijven,  zoodat  zij,  voor  het  bloote  oog  niet 
van  elkander,  toch  worden  gescheiden  door  grootere  en  kleinere 
tusschenruimten  met  veneus  bloed  tot  inhoud  en  bekend  onder 
den  naam  van  lacunae  venosse. 

De  ondervlakte  nu  van  het  visceraalblad  is  bekleed  met 
een  endothelium  en  zendt  hoogst  fijne  subdurale  balkjes  naar 
de  bovenvlakte  der  arachnoidea,  die  ook  met  endothelium  is 
bekleed.  De  capillaire  ruimte  tusschen  deze  twee  endothelia 
noemt  men  //subduraalruimte"  en  werd  vroeger  arachnoidaalzak 
genaamd,  toen  men  twee  bladen  voor  de  arachnoidea  aannam 
en  het  endothelium  van  de  ondervlakte  der  dura  voor  het 
parietaalblad  der  arachnoidea  hield. 

De  ondervlakte  der  zeer  dunne  arachnoidea  zendt  op  hare 
beurt  zeer  talrijke  vezeltjes  naar  de  pia  mater,  en  de  ruimte 
die  deze  balkjes  doorloopen  heet  //Subarachnoidaalruimte'^  Die 
spatie^  aangevuld  met  liqaor  cerebrospinalis,  moet  men  zich  niet 
als  kanaal  voorstellen^   daar  de  genoemde  in  die  ruimte  uitge- 

I.  2 


IS 


spaDTien  vezeltjes  zoo  talrijk  zijn  (lat-  zij  geheel  schijnt  opgevuld 
met  los  lindweefselj  zoodat  Heïilk  dan  ook  daaraan  dun  naam 
van  ruimte  onthoudt,  maar  eenvoudig  zegt  dat  er  tusschen 
arachnoidea  en  pia  mater  een  phvsiologisch  hvdropisch  bindweefsel 
ligt.  Dit  hydropisch  bindvveefdel  nu,  gestadig  onder  den  invloed 
van  de  uitzetting  en  de  inkrimping  der  hersenen,  waarover 
later,  vormt  ook  den  inhoud  der  Pacchionische  granulaties, 
hangt  met  dien  inhoud  door  den  steel  daarvan  samen,  en  is  de 
indirecte  oorzaak  van  hare  onttvikkeling,  die  tot  stand  komt 
door  de  aanwezigheid  der  lacunse  durx  matris. 

De  bijgaande  half  schematisch  geteekende  figuur,  een  e 
loodrechte  doorsnede  door  de  gezamenlijke  hersenhekleedselen 
voorstellende,  moge  het  voorafgaande  ophelderen. 


a    Schedel 

6    b    Ruimten  tnsschea  schedel  eo 

panetaalblsd  der  dura  mater. 

c,  Parietaalblad  der  dara  mater. 
d,  rf,  Lacudffimeteodotliel. bekleed. 

e.  Visccmalblad  der  dara  mater 
bekleed  aan  de  ondcrrlaktc 
met  endothelinm. 

f,  SabdDrattlroimte. 
Tnsscbon   h  en  r  de  trabeculte 


'    Arachnoidea  mei  cndotbcham 

bekleed 
•:  Subarncbuotdaalrnimte  en  een 

binneu  eene  lacuna  xicb  oot- 

wikkeleiide    granulatie    v.  P. 

beidea  gevuld  met  bvdropiach 


.  Pia  n 


ster. 


K.  Snbstautia  cortie.  cerebri. 
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De  lacunae  zijn  zeer  lang  onopgemerkt  gebleven;  het  schijnt 
althans  dat  de  kennis  van  hare  aanwezigheid  van  jongen 
datum  is.  In  de  institutiones  anat.  van  G.  Baktolini  wordt 
gesproken  van  ampuUse  irregulare  conformatae.  Breschet  maakt 
melding  van  ampuUic  venarura,  maar  Sappey  *)  beschreef  ze 
het  eerst  vrij  nauwkeurig  als  //saillies  veineuses,  formeés  par 
des  veinules  dilatees,  anastomosées  et  reliées  entre  elles  par  les 
fibres  dissociés  de  la  dure  mère'\ 

Faivre  ^)  noemde  ze  in  zijne  dissertatie  lacs  dérivatifs,  Tbo- 
LARD  *)  cavités  pacchioniennes  en  Labbe  *),  die  eene  geheele  theorie 
opstelde  over  de  ontwikkeling  der  granulationes  P.  uit  de  dura 
mater  binnen  die  lacnnse,  gaf  hen  in  navolging  van  Verneüif, 
den  naam  van  lacs  dérivatifs  de  aureté. 

Ofschoon,  zooals  reeds  is  opgemerkt,  de  met  veneus  bloed 
gevulde  tusschenruimten  zich  overal  daar  in  de  dura  mater 
bevinden,  waar  deze  in  twee  bladen  is  gesplitst,  zoo  komen  zij 
zichtbaar  en  zelfs  vrij  groot  voor  langs  de  sinus  longiludinalis 
superior,  in  't  bijzonder  aan  beide  zijden  der  achterste  tweederde 
gedeelten  daarvan,  en  in  het  tentorium  cerebelli  bij  de  sinus 
transversus,  meestal  twee  zichtbare  aan  iedere  zijde. 

Eene  daarvan  is  gelegen  ter  plaatse  waar  de  sinus  het  tentorium 
verlaat  en  door  de  fossa  sigmoidea  haren  weg  vervolgt  naar  het 
foramen  jugulare,  de  andere  zeer  dicht  bij  de  confluens  sinuum 
waar  de  dura  mater  boven  de  vermis  cerebelli  de  sinus  rectus  vormt. 


')  Sappey,  anat.  descript.  2  édit.  3  T.  p.  38 

*)  Faivre,  Des  grannlations  méniugienues,  these  inaugurale,  18G3,  p.  9. 

')  Tkolard,  1.  c. 

*)  Labbé,  Etude  s.  1.  granul.  de  P.,  suivie  d*une  note  etc.  etc. 
These  Paris,  1882. 

Vroeger  verscheen  van  denzelfden  schrijver:  Note  sur  la  circulation 
veineuse  du  cerveau.  Archiv.  de  pbys.  1879  en  van  dit,  even  als  zijne 
dissertatie  vrij  langdradig  geschreven  opstel  een  zaakrijk  uittreksel  van 
Siemens  uit  Marburg  in  Allg.  Zeilsch,  /.  Psych,  1880,  Bd,  36  pag.  727. 
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De  lacunae  venosse  langs  de  sinus  longitudinalis  superior  hebben 
eene  van  voren  naar  achteren  gerichte  ovale  gedaante,  zijn  evenals 
de  anderen,  volgens  Key  en  Retziüs,  bekleed  met  een  endotheliura 
en  doorspannen  van  vezeltjes,  als  overblijfsel  van  het  uiteen- 
gerukte  weefsel  der  dura  mater.  Zij  communiceeren  met  de  sinus 
door  middel  van  een  vrij  breed  kanaal  dat  somtijds  een  duim 
lang  kan  zijn;  wanneer  zij  echter  rakelings  aan  de  sinus  aan- 
liggen bestaat  de  verbinding  slechts  in  eene  opening;  voorts 
staan  zij  in  verbinding  met  elkander  en  de  v.v.  durae  matris 
zelven,  waarvan  zij  door  hunne  ligging  ten  slotte  niet  anders 
zijn  dan  abrupte  verwijdingen,  en  waarom  Labbé  hen  als  veilig- 
heidstoestel  aanzag  om  het  te  vele  bloed  bf  uit  de  sinus  of 
uit  de  venae  te  ontvangen  en  de  compressie  der  hersenen  te 
verhinderen. 

De  verbinding  van  het  intracranieele  met  het  extracranieele 
veneuze  stelsel  voor  het  bovengedeelte  van  het  hoofd  is  tweeërlei : 
hï  direct  bf  indirect.  De  eerste  wijze  w^ordt  vertegenwoordigd 
door  aderen  van  verschillend  lumen,  die  zich  uitstorten  in  de 
sinus  longitudinalis  superior  en  aan  hun  andere  uiteinde  uit- 
monden in  de  vv.  superficiales  der  huid;  zij  loopen  door  korte 
beenige  kanaaltjes  (emissaria  Santorini),  waarvan  de  openingen 
als  foramina  parietalia  bekend  zijn.  De  indirecte  verbinding 
komt  tot  stand  door  de  lacunse  venosse,  die  communiceeren  met 
de  sinus  longitudinalis  superior,  welke  aan  het  foramen  coecum 
samenhangt  met  de  vense  der  neusholte;  met  de  vv.  cerebrales 
externse  superiores,  die  door  middel  van  zeer  kleine  anastomo- 
sen  onderling,  zich  gezamenlijk  uitstorten  in  de  venae  diploë- 
ticse  frontales,  welke  uitloopen  in  de  v.  frontalis  sive  prseparata; 
hieruit  zou  volgen  dat  het  bloed  der  sinus  longitudinalis  door 
middel  der  lacunae  een  uitweg  heeft  naar  de  voorhoofdsaderen 
en  dat  het  bestaan  eener  congestio  cerebri  zou  kunnen  worden 
vermoed  uit  den  uitwendig  zichtbaren  toestand  der  vena  frontalis, 
die,  zooals  bekend,  boven  op  de  musculus  frontalis  zeer  opper- 
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vlakkig  onder  de  huid  ligt  en  nu  en  dan  eene  rol  speelt  in  de 
physionoraie  van  den  menscli. 

Er  is  voor  en  na  veel  strijd  gevoerd  of  er  hersenbe wegingen 
plaats  hadden  binnen  den  vasten,  geheel  verbeenden  volwassen 
schedel,  tot  dat  Donders  aantoonde  dat  er  geene  bewegingen  te 
zien  waren  door  eene  trepanatieopening  wanneer  deze  door  een 
glasplaatje  volkomen  dicht  werd  gesloten,  terwijl  zij  duidelijk  te 
voorschijn  traden  bij  verwijdering  daarvan.  Hiertegen  is  aan  te 
voeren,  dat,  om  te  besluiten  tot  het  al  of  niet  bestaan  van 
hersenbe  wegingen,  het  niet  voldoende  is  deze  slechts  te  willen 
waarnemen  door  eene  betrekkelijk  geringe  opening,  klein  in 
verhouding  tot  de  geheele  oppervlakte  van  het  cerebrum;  daar- 
gelaten nog  dat  de  proeven  plaats  hadden  bij  kleine  zoogdieren, 
wier  hersenphjsiologie  in  zooveel  opzichten  van  die  van  de  volwassen 
mensch  afwijkt.  Ware  het  mogelijk  zuiver  eu  zonder  de  sinus 
te  treffen,  te  trepaneeren  naast  de  sutura  sagittalis,  zoodat  men 
een  hersenrand  te  zien  kreeg,  wellicht  zou  een  ander  resultaat 
verkregen  zijn.  Al  nam  men  ook  aan  dat  er  geen  synchronische 
bewegingen  der  hersenen  met  ademhaling  of  hartslag  bestonden, 
zou  evenwel  moeten  worden  erkend,  dat  de  ruimte  voor  even- 
tueele  vergrooting  van  volumen  v.  h.  cerebrum  aanwezig  is, 
vooral  daar  waar  de  hersenen  niet  tegen  den  schedel  aanliggen, 
't  welk  daar  het  geval  is  waar  de  juga  cerebralia  ontbreken.  Een 
eenvoudige  blik  in  de  schedelholte  toch  doet  ons  zien,  dat  de 
impressiones  digitatae  zeer  sterk  aan  de  basis  cranii,  v.eel  minder 
geaccentueerd  aan  de  binnenzijde  van  wandbeenderen  en  voor- 
hoofdsschelp,  en  langs  de  suturae  in  ^t  geheel  niet  voorkomen, 
waaruit  zou  mogen  worden  opgemaakt  dat  deze  nog  uit  het 
ontwikkelingstijdperk  der  hersenen  afstammende  gleuven  slechts 
daar  bestaan  waar  het  cerebrum  tegen  het  been  aandrukt  of 
heeft  aangedrukt.  *). 

')  Zie  Althakn,  Beitrage  zur  phjs.  uud  path.  d.  circalatioD,  Dorp  at, 
1871.  p.  110. 
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^losso  experimenteerde  op  *3  individuen,  waarvan  bij  den 
eenen  He  dara  mater  ter  grootte  van  een  rijksdaalder  door 
syphilitische  necrose  van  het  voorhoofdsbeen  bloot  lag,  bij  een 
anderen  een  traumatisch  gat  in  het  rechter  slaapbeen  ter  wijdte 
van  70  mm.  bestond,  terwijl  de  derde  (zeker  wel  voor  dit  doel 
het  meest  geschikt)  eene  aangeboren  opening  in  de  boven-  voor- 
hoofdsstreek vertoonde,  van  25  mm.  diameter. 

Hij  zegt:  /yWir  nehmen  in  einer  Schadellücke  die  Bewegungen 
des  Gehirns  nicht  etwa  desw^n  wahr,  weil  sie  diesem  Ein- 
geweide  ausschliesslich  eigen  seien,  sondern  blos  weil  die  Cerebro- 
spinalhöhle  nebstderCerebrospinalflüssigkeit  einen  Apparat  darstellt, 
der  in  der  Oberflache  des  Gehirns  im  blossï^elecrten  Punkte  die 
gesamiiite  Summe  sehr  kleiner  und  an  sich  imperceptibler 
Bewegungen,  die  ihm  von  allen  Punkten  der  Hirnoberflüche 
mitgetheilt  werden,  concentrirt. 

Umcjekehrt,  weiin  man  einen  Vorderarm  in  einen  Cvlinder 
einsteckt  und  diescn  bis  auf  eine  kleine  zum  Eingiessen  von 
Wasser  dienende  Oeifnung  allseitig  abschliesst,  so  sieht  man  in 
dieser  Oetfnung  dieselben  Bewegungen  auftreten,  wie  in  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  eines  trepanirten  Schadels.'^  *) 

Voorts  wijst  de  constructie  der  gezamenlijke  omhulsels  mijns 
inziens  geheel  op  het  voorkomen  der  nadeelige  gevolgen  die 
zouden  kunnen  voortvloeien  uit  eventueele  volumen-verandering 
der  hersenen,  waarom  anders  eene  dubbele  laag  li(|Uor  cerebro- 
spinalis  dat  zich  vrij  kan  bewegen  naar  ruimten,  die  met 
de  intermeningeaalruimte  in  verbinding  staan,  waarom  de  aan- 
wezigheid van  talrijk  elastisch  weefsel  zoowel  in  dura  als  in 
pia  mater? 

Eindelijk  kunnen  meerdere  sectieverslagen  bewijzen,  hoe  er, 
door    de  absentie    van    drukkingsverschijnselen   bij     het    leven, 


')  R.  Mosso,  Uber  den  Kreislauf  des  Blntes  in  Mcnschlichen  Gehirn, 
Lftipzig  1881. 
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post  raortem  eene  niet  vermoede  pachymeningitis  haeinorrhagica 
externa  werd  gevondeii,  zonder  atrophie  van  de  daaraan  beant- 
woordende hersenhelft,  en  daaruit  worden  opgemaakt  dat  er 
eventueel  ruimte  tusschen  cerebrum  en  schedel  bestaat. 

Men  heeft  gemeend  dat  bij  het  leven  de  aanwezige  hoeveelheid 
liquor  cerebro-spinalis  in  omgekeerde  rede  staat  tot  de  aanwezige 
intracranieele  bloedsijuantiteit.  Binnen  zekere  grenzen  is  dit 
waar,  en  afhankelijk  van  den  graad  der  volumen-vergrooting 
der  hersenen,  die  buiten  de  normale  treden  kan  door  buitenge- 
wone fluxie  of  stase,   en  waarbij  dan  die  evenredigheid  ophoudt. 

Wanneer  eene  bloedo  ver  vuil  ing  zich  meermalen  herhaalt  of  de 
elasticiteit  der  vaatwand  bij  klimmenden  leeftijd  gaat  verminderen, 
wanneer  eene  congestio  cerebri  chronisch  wordt,  hetzij  door  hevige 
affecties,  hetzij  door  andere  van  buiten  toegevoerde  oorzaken, 
zooals  drankmisbruik,  wanneer  eindelijk  door  tal  van  ziekte- 
toestanden het  volumen  der  hersenen  door  bloedsaandrang  grooter 
wordt  en  daardoor  het  liquor  cerebro-spinalis  meer  en  meer 
wordt  weggedrongen,  dan  moet  dit  zijn  heenkomen  zoeken 
langs  wegen,  die  tot  dusverre  niet  bestonden  en  nu  zich  allengs 
moeten  vormen  door  de  in  cranio  plaats  hebbende  pressie.  Het 
vocht  in  de  subarachnoidaal-  en  subduraalruimte  aanwezig  vloeit 
niet  in  de  reeds  gevulde  ruggemergwervelkolom,  kan  niet  gaan 
naar  de  reeds  volle  hersenventrikels,  terwijl  alle  zoogenaamde 
//duralscheiden^'  ook  reeds  zijn  uitgezet,  moet  derhalve  trachten 
te  dringen  in  alle  ruimten  die  hier  en  daar  tot  stand  gekomen 
zijn  door  de  loslating  der  dura  mater.  Ware  deze  nu  een  stevig 
vlies,  dat  overal  strak  over  het  cerebrum  was  gespannen,  dan 
was  uitwijken,  tenzij  bersting,  onmogelijk  en  dr ukkings verschijn- 
selen onvermijdelijk,  maar  juist  in  de  aanwezigheid  der  elastische 
vezelnetten  en  vooral  in  het  bestaan  der  lacunae  ligt  de  oorzaak 
dat  binnen  de  Ifiatsgenoemden  herniavormige  kysten  ontstaan, 
die  geheel  of  gedeeltelijk  door  deze  met  bydropisch  bindweefsel 
gevulde  uitstulpingen  worden  in  beslag  genomen. 
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Dit  bindweefsel  van  de  subaracbnoidaalruimte  dringt  de  arach- 
noidea  tegen  het  dunne  visceraalblad  der  dura  mater  en  dit 
laatste  in  de  subduraalruimte  voor  zich  uit,  het  visceraalblad 
der  dura  volgt  door  hare  elasticiteit  de  uitstulping,  maar  ook 
daardoor  vormt  zich  reeds  spoedig  een  steel  of  hals  aan  hare 
basis.  Het  blaasje  vergroot  zich  vervolgens  naar  de  ruimte  der 
lacuna,  neemt  haar  soms  geheel  in  beslag,  dringt  dan  hooger, 
doorboort  het  parietaal  blad  der  dura  en  eindelijk  het  been  zelf ; 
bekend  is  het  hoe  aan  de  meeste  schedel-binnenvlakten  de 
foveae  glaudulares  in  grooter  of  kleiner  aantal  aanwezig  zijn  als 
zichtbaar  overblijfsel  van  dit  proces. 

Wij  moeten  het  er  inderdaad  voor  houden  dat  in  het  voor- 
afgegane de  reden  ligt  waarom  en  de  wijze  is  beschreven 
waarop  de  granulaties  v.  P.  zich  ontwikkelen  en  gelooven  dat 
men  andere  theorieën,  die  over  hunne  ontwikkeling  en  functie 
zijn  opgesteld,  ter  zijde  kan  stellen.  Nemen  wij  bijv.  de  theorie 
van  Key  en  Retziüs:  Zij  spoten  eene  gekleurde  vloeistof  in 
de  subaracbnoidaalruimte  en  zagen  deze  bij  matige  drukking 
(60  mm.  kwik  ^))  in  de  lacunae  overgaan  en  zich  vermengen  met 
het  daarin  aanwezige  bloed.  Op  dit  feit  steunende  stelden  zij  de 
aanwezigheid  van  stomata  en  grondden  daarop  de  reeds  vroeger 
beschreven  functie  der  P.  granulaties. 

Dat  de  communicatie  in  de  richting  van  subaracbnoidaalruimte 
naar  de  lacunse  in  plaats  van  omgekeerd  plaats  heeft,  verklaren 
zij  uit  de  drukking  van  het  eerstgenoemde  vocht,  die  volgens 
hunne  metingen  hooger  was,  dan  die  waaronder  het  veneuze 
bloed  stond.  Zie  Henle  1.  c.  pag.  355.  en  Schwalbe  1.  c.  pag.  790. 

Daargelaten  dat  zij  het  bestaan  van  stomata  en  nog  wel  in 
twee  vliezen  aannemen,  ofschoon  zij  bij  de  sterkste  vergrooting 
nooit  gevonden  werden,  blijft  de  hypothese  niet  te  min  onwaar- 

')  LabbÉ;  die  de  proeven  herhaalde,  spreekt  dit  tegen  en  verkreeg 
dit  resultaat  bij  veel  hooger  drukking.  Beide  kunnen  gelijk  hebben, 
het  hangt  slechts  van  de  resistentie  van  den  wand  af. 


schijnlijk,  omdat  aan  deze  lichaampjes  eene  te  voorname  rol 
wordt  toegeschreven  bij  de  wetenschap,  dat  die  functie  zou  toe- 
vertrouwd zijn  ai\n  organen,  die  niets  constants  hebben,  noch 
in  hun  optreden,  noch  in  hun  bestaan,  die  meestal  eierst  met 
den  leeftijd  van  circa  10  jaar  zich  beginnen  te  ontwikkelen  en 
die  bij  reeds  zeer  bejaarde  individu^s  kunnen  ontbreken  of  wel, 
als  zij  bij  vele  anderen  voorkomen,  of  hoogst  spaarzaam  of  buiten- 
gewoon talrijk  kunnen  aanwezig  zijn.  Van  twee  schedels  die 
voor  mij  liggen  behoort  de  eene  aan  eenen,  op  66  jarigen  leeftijd 
in  statu  dementise  gestorven  man,  de  andere  aan  een  45  jaren 
oud  gewordene  epileptica.  De  eerste  vertoont  ons  ééne  fovea 
glandnlaris,  de  laatste  nagenoeg  een  driehonderdtal. 

De  zinsnede  bij  Schwalbe  (1.  c.  p.  790)  is  derhalve  «onjuist 
wanneer  hij  zegt:  //Ihr  normales  Vorkommen  lasst  sich  nicht 
in  Abrede  stellen.'^  Betreurende  daarvan  geene  aanteekening  te 
hebben  aangehouden,  heb  ik  onder  de  circa  150  antopsieën  jxan 
het  gesticht  voor  krankz.  alhier  verricht  een  niet  onbelangrijk 
aantal  hersenen  gevonden,  die  bij  normale  sinusontwikkeling  en 
gezond  uitziende  dura  mater  geen  P.  granulaties  vertoonden. 

Dé  conclusie  die  Key  en  Repzius  uit  hunne  proef  trekken 
is  mijns  inziens  te  meer  onjuist,  omdat  de  praemisse  niet  gegrond 
is.  Zij  zeggen  namelijk  dat  het  licjuor  cerebrospinalis  van  de 
P.  granulatie  zich  niet  eerder  met  het  bloed  der  lacnna  verecnigt 
voordat  de  granulitie  tot  berstens  toe  is  opgezwollen,  terwijl  het 
dan  nog  eerst  in  de  subduraalruimte  treedt.  Wat  ligt  nu  meer  voor 
de  hand,  dan  dat  een  en  ander  berust  op  achtereenvolgende  scheuring 
der  wanden,  welke  suppositie  nog  in  waarschijnlijkheid  wint  door 
een  blik  te  slaan  op  den  bouw  van  den  wand  eener  granulatie. 

De  bijgaande  figuur  stelt  eene  loodrechte  doorsnede  van  e«ne  granu- 
latie binnen  eene  lacuna  voor;  de  steel  is  omgeven  door  alle  vliezen 
die  het  liquor  c.  sp.  voor  zich  heeft  uitgedrongen,  ook  in  het  midden 
op  de  grootste  breedte  der  granulatie  zijn  zij  nog*  voorhanden, 
ofschoon  de  wand  door  inniger  aansluiting  der  vliezen  minder  dik  is. 

I.  * 


a.  Schedel 

*.   Doorbonng  der  tabiila  Titrea 

e.  Panetaalblad  der  dura  mater 

d.  1   Luna  met  endothelium  bekleed 

e.  Visceraalblad  der    dura    mater 
bekleed  a 
end  tbelii 

/.  Subduraatraimte 


Arachuüidea    met    eodothelmiii 
bekleed 

bnbarochnoidaal ruimte    en    eeu 
binneu  de  laeana  zicb  ontwikkeld 
hebbende  granulatie  t    P 
oudervlakte  met  |  p   Fia    mater 

Snbatantia  corticis   cetehri 


nidiRientair   tusscheri 


T)ü     ubduraalruiinte   bevindt   zicli 
(If  lieide   endotheln 

A»n  den  top  i«  van  de  //duralsclieide  (♦i.ei  en  Retcii  ) 
slechts  het  endothelium  over  de  subduraalruinite  v>  reed«  lager 
dichti^cdrukt  en  de  arachnoidea  met  haar  etidothelmm  bedekt  door 
overblijf  cU  vau  de  dura  mater  maken  den  vand  der  top  uit 
Dat  nu  door  eene  zelfs  gennge  drukking  de  rfi''tijne  arachnoidea 
met  die  beide  endothelialotfen  kunnen  u  orden  verscheurd  i< 
mijns  inziens  te  duidebjk  dan  dat  dit  ni^  verklaring   beUoefdt 

In  de  uitrekking  der  araclinoidea  op  plaatsen  wiar  de  gra 
nulaties  v  P  zich  bevinden  moet  de  reden  gezocht  worde» 
van  het  trot.bel  aau7ien  van  dat  vlie^    een  con^titit  ver  chijnsel 
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(lat  vroeger  als  chronische  arachuitis  werd  beschreven  en 
waarom   het  geheel  als  een  imthologisch  proces  werd  aangezien. 

Is  het  te  verdedigen,  de  lacunae,  zooals  Labbé  dit  wil,  ,/lacs 
de  sureté''  te  noemen? 

Wanneer  men  nagaat  dat  de  granulaties,  bij  kinderen  nog 
niet  bestaande,  bij  de  meeste  menschen  voorkomen,  ook  bij 
die,  welke,  op  hoogen  leeftijd  stervende,  eigenlijk  vulgair  uit- 
gedrukt, nooit  ziek  geweest  zijn,  dan  rijst  de  vraag  waarom 
zij  zich  dan  hebben  ontwikkeld. 

Voor  de  wijze  waarop  zij  tot  stand  komen,  moet  verwezen 
worden  r.aar  hetgeen  daarover  reeds  is  gezegd,  en  zonder  verder 
uit  te  weiden  over  de  verschillende  verhouding  tusschen  de 
hoeveelheden  der  beide  intracranieele  vochten  tijdens  het  leven, 
kan  men  aannemen  dat  er  physiologische  en  pathologische 
toestanden  van  het  circulatiesystema  der  hersenen  voorkomen, 
die  hun  optreden  zoowel  aan  psychische  als  aan  physiche  oor- 
zaken hebben  te  danken  en  die  de  verhouding  tusschen  beide 
vochten  dermate  kunnen  wijzigen  dat  er  f  auctie-stoornissen  zouden 
moeten  ontstaan,  indien  niet  op  andere  wijze  daaraan  werd 
tegemoet  gekomen.  Wanneer  het  cerebrospinaalvocht  om  de  eene 
of  andere  physiologische  reden  wordt  weggedrongen,  dan  zullen 
de  normaal  voorkomende  ruimten,  zooals  de  hersen ventrikels  e.  a. 
voldoende  zijn  om  aan  die  gewone  schommelingen  te  gemoet 
komen  en  het  tijdelijk  te  vele  in  zich  te  bergen,  terwijl  er 
buitengewone  toegangswegen  en  depots  moeten  worden  gevormd 
wanneer  de  verplaatsing  de  norma  overschrijdt. 

De  mensch,  die  gedurende  zijn  gansche  leven  driftig,  opvlie- 
gend van  aard  was,  kan,  omdat  zijne  hersenen  zich  aan  den 
telkens  terugkeerenden  bloedsaandrang  accommodeerden,  beter  een 
hernieuwden  aanval  verdragen,  dan  de  bedaarde  phlegmaticus,  die, 
over  de  eene  of  andere  gebeurtenis  verontwaardigd,  oogenblik- 
kelijk  buiten  zichzelven  geraakt. 

De   aan    vele  emoties   gewoon   zijnde   mensch   kan    beter  het 
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aanhooren  eeiier  verschrikkelijke  tijding,  een  angstig  oogenblik, 
een  kritieke  positie  doorstaan^  dan  hij  wieus  leven  tot  nog  toe 
zonder  eenig  beteekenend  ontroering  gevend  feit  is  vervlogen. 
Bij  de  eerstgenoemden  vindt  men  alsdan  blijvende  tegenwoor- 
digheid van  geest,  bij  de  tweede  groep  drukkingsverschijnselen, 
shoc,  etc,  bij  de  eersten  langzame  en  voortdurende  vorming 
van  meerdere  P.  granulaties,  bij  de  anderen  afwezigheid  daarvan 
en  daardoor  cerebraal  verschijnselen. 

De  normale  mensch  nu  is  aanhoudend,  zijn  ondanks,  bezig 
de  normale  snelheid  zijner  circulatie  te  veranderen,  -«iet  door 
het  waken  over  dag  en  den  slaap  bij  nacht,,  want  de  respect, 
versnelling  en  vertraging  in  die  toestanden  zijn  geheel  physiolo- 
gisch,  maar  zijn  leven,  zijn  arbeid,  zijn  rust  en  beweging,  zijne 
neigingen,  zijne  driften  tot  instandhouding  van  zichzelven  en 
van  zijn  soort  zijn  even  zoovele  redenen  om  de  circulatie  te  doen 
versnellen  of  te  doen  vertragen,  geheel  in  verhouding  tot  de 
daartoe  oorzaakgevende  handeling  *). 

Het  zou  ongerijmd  zijn  aan  te  nemen  dat  de  hoegrootheid 
der  optredende  congestie,  bijaldien  zij  niet  tot  drukkingsver- 
schijnselen aanleiding  zou  geven,  moest  bepaald  worden  door 
grenzen  wier  uiterste  zou  liggen  in  de  grootst  mogelijke  com- 
pressie van  het  liq.  cerebro-spinalis  binnen  zijne  normale 
holten  door  het  opdringende  bloed. 


*)  Der  Hirupuls  wird  höher,  weun  man  die  Versuchsperson  vom 
Zastande  absoluten  Rohe  in  den  verstarkten  Geistesthatigkeit  versetzt: 
am  auffalleudsteu  beim  Anfange  und  zu  Ende  einer  geistigen  Operation. 
P«g.   52  en  pag.  68. 

Noch  starker  als  die  intellectuelle  Thatigkeit  wirken  die  £rregnngen 
des  Qeraüths  in  graphisch  ersichtliger  Weise  auf  den  Blntkreislaof  iro 
Gehirne  ein.  pag.  72. 

Diese  Aenderaug  bemht  auf  eine  Steigerang  des  Blutdrnckes. 

Jede  aussere  Erregung  bewirkt  consecutiver  Steigerang  des  Bint- 
drnckes,  die  einen  vermehrten  Blntznfluss  zum  Gehirne  zor  folge 
hat.  Pag.  9é.  R.  Mosso,  1.  o. 


29 

Wel  geldt  dit  voor  kinderen,  bij  wie  nog  geen  laoiinïe 
venosse  bestaan.  De  granulaties  v.  P.  vormen  zich  bij  den  eenen 
meer,  bij  den  anderen  minder,  geheel  naar  behoefte,  en  om  die 
reden  zullen  zij  talrijk  en  groot  voorkomen  bij  epileptici  en  bij 
habitueele  dronkaards,  bij  actieve,  sanguinische,  prikkelbare  indi- 
viduen, bij  lieden  in  't  algemeen  wier  leven  door  talrijke  psychi- 
sche en  physieke  emoties  was  onderbroken,  terwijl  zij  gering  in 
aantal,  klein  van  omvang  of  in  't  geheel  niet  voorkomen  bij  anse- 
mische,  phlegmatieke  menschen,  evenals  bij  onverschillige,  lijdzame, 
slechts  vt^eteerende  individu's,  zooals  geboren  idioten,  imbecillen 
en  dementes^.  mits  op  vroegen  leeftijd  in  dien  toestand  geraakt. 

De  chronisch  geëxalteerde  maniacus  staat  in  dit  opzicht 
tegenover  den  chronisch  stuporeuzen  melancholicus.  Bij  den 
eersten  worden  alle  stadia  van  congestie  met  uitzweeting  en 
talrijke  goed  gevormde  granulaties  v.  P.  gevonden,  bij  den 
anderen  zijn  de  weefsels  in  het  cranium  droog,  bleek  en  bros, 
de  weinige  granulaties  geatrotieerd. 

Blandin  *)  zon  daarop  vroeger  reeds  de  aandacht  hebben 
gevestigd.  Hij  zag  de  granulaties  voor  pathologische  producten 
aan,  ontstaan  onder  den  invloed  van  eenige  irritatie,  in  't  bij- 
zonder van  cephalalgia,  migraine,  enz.  Dit  denkbeeld  kan  als- 
nog worden  ondersteund,  want,  wanneer  de  anatomische  zetel 
der  migraine  moet  worden  verlegd  in  stoornissen  in  de  werking 
van  den  sympathicus,  dan  kunnen  daarvan  veranderingen  in  den 
bloedsomloop,    resp.   congestio    der    hersenen    het    gevolg    zijn. 

Hetzij  deze  neurose  arterieele  hyperaemie  of  veneuze  stase 
met  zich  brengt,  beiden  zullen  de  formatie  der  granulaties  in 
de  hand  werken,  door  de  bij  volwassenen  aanwezige  lacunae 
venosae.  Juist  in  de  afwezigheid  der  laatsten  schuilt  mijns  inziens 
het  gevaar  der  stuipen  bij  kinderen.  De  normaal  voorkomende 
anatomische   ruimten,    geheel   op   physiologische   verschillen  der 


')     ViRscHOW,  Path.  d.  Geschwülste. 
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vochten  berekend,  schieten  te  kort  bij  sterk  verhoogde  bloedsaan- 
drang  door  een  abnormale  intra-  of  extra-craniele  prikkel.  Zoo- 
wel spasmen  als  cerebraal  verschijnselen  zouden  stellig  uitblijven, 
indien  het  te  vele  naar  elders  kon  worden  gedrongen,  evenals 
bij  volwassenen,  maar  de  dura  mater  onderging  nog  geene 
uitrekking,  zij  is  in  den  jeugdigen  staat  nog  een  geheel  met 
den  schedel  evenals  been  en  beenvlies,  er  bestaan  dus  geen 
ruimten  door  loslating  tusschen  been  en  dura  mater  noch  lacunae 
tusschen  de  beide  durabladen;  men  vindt  dus  geen  granulaties 
V.  P.  omdat  zij  zich  niet  kunnen  vormen. 

Deze  meening  wordt  ook  door  Hans  Laehr  verdedigd. 
{Allg,  Zeitsch,  ƒ.  psjfcA  «.  ff  er.  Medio.  XXXVIII,  1).  Hij  zegt 
dat  de  hypertrophie  der  gran.  v.  P.  waarvan  hij  twee  soorten, 
de  groote  en  de  kleine,  aanneemt,  in  verhouding  staat  tot  de 
encephalische  congesties.  Telkens  zich  herhalende  dienen  zij  als 
afleidingswegen  wanneer  het  liq.  cerebr.  spinalis  wordt  verdron- 
gen door  de  arterieele  hyperaemie  en  wel  volgens  den  regel :  //de 
functie  vormt  het  orgaan^'.  Bij  pasgeborenen  kunnen  zij  niet 
ontstaan,  omdat  het  evenwicht  der  drukkingen  zich  kan  herstellen 
door  de  uitzetting  van  suturae  en  fontanellen.  Dit  laatste  argument 
is  mijns  inziens  niet  steekhoudend,  omdat  zij  zich  ook  dan  nog 
niet  ontwikkelen  wanneer  suturae  en  fontanellen  vergroeid  zijn. 
Het  is  trouwens  bekend  dat  ook  in  de  eerste  maanden  na  de 
geboorte  reeds  stuipen,  enz.  kunnen  optreden,  wanneer  dus  de 
meest   mogelijke  uitzettings vatbaarheid  van  den  schedel  bestaat. 

Daarom  zou  ik  de  bijvoeging  //de  suretc"  wenschen  te 
behouden,  maar  in  plaats  van  het  woord  //lacs''  lacunes  willen 
plaatsen,  omdat  de  veiligheid  niet  berust  op  het  aanwezige 
bloedmeer,  maar  op  de  ruimte  zelve,  waaruit  het  bloed  door 
eventueelen  bovenmatigen  aandrang  der  subarachnoidaalruimte- 
inhoud  verdrongen  wordt. 

November  1882. 


VERGADERING  DER  NEDERLANDSCHE  VEREENIGIXG 
VOOR  PSYCHIATRIE  TE  UTRECHT. 

den  12  October  1882. 


Aanwezig  de  Heeren:  Van  der  Swalme,  Delft;  Van  Cappelle, 
^sGravenhage;  Moll,  Utrecht;  Westeneng, '.?  Z/^pr/ö^^^^o^^?^ /.Tkllegen, 
Coudewater  te  Rosmalen;  Egeling,  ^x  Gravenhage;  Luciitmans.  Utrecht; 
Groskamp,  Deveiiter;  Van  der  Kroon,  Coudewater  te  Rosmalen;  Van 
DER  LiTH,  Utrecht;  De  Snoo,  Meerenher g  te  Bloemendanl;  en  Brosius, 
honorair  lid,  Bendorf-Sain, 

Voorzitter:  Donkersloot,  ^s  (Jracenhage;  Secretaris  Wellenrergh, 
Utrecht; 

Afwezig  met  kennisgeving  de  Heereu  :  Everts,  Arnhem;  Van  Persijn, 
Meerenberg;  ScHMiDT,  Amsterdam ;  Pompe,  Coudewater;  Möller, 
Amsterdam  en  Van  Andel,  Zutphen; 

Donkersloot,  deelt  mede: 

Ben    PA.A.R   BIJZONDERE   SOORTEN    VAN    DW ANG VOORSTE! JJNG EN. 

I.  In  't  Gesticht  te  *s  Gravenhage  wordt  verpleegd  een  heer  van 
middelbaren  leeftijd,  die  slechts  weinig  psychische  afwijkingen  vertoont 
dan  o.  a.  de  voorstelling,  dat  hij  stokdoof  is,  ja  geen  kanonschot  zou 
konnen  hooren,  als  dit  bij  zijn  ooren  werd  gelost.  Gaarne  verhaalt  hij 
dit  gebrek  aan  anderen,  en  treedt  in  eene  uitvoerige  beschrijving  van 
den  last  dien  hij  er  van  heeft.  Dit  neemt  echter  niet  weg,  dat  men 
een  langdurig  gesprek  met  hem  kan  houden,  zelfs  op  vrij  lagen  toon, 
en  dat  hij  ieder  gesproken  woord  uitmuntend  verstaat. 

Ik  had  dergelijke  inbeelding  noch  zelf  ontmoet,  noch  ergens  gelezen, 
doch  kreeg  in  't  vorige  jaar  toevallig  met  een  voorbeeld  te  doen  dat, 
zoo  mogelijk  nog  karakteristieker  was.  liet  gold  thans  eene  Israëlitische 


32 

dame  van  middelbaren  leeftijd,  die  zicb  voortdorend  beklaagde,  dat  ze 
niets  kon  hooren  en  zoodoende  van  de  geheele  maatscbappij  was  afge- 
sloten. Wel  verre  van  in  dit  smartelijk  gemis  te  berusten  of  het  lijdelijk 
te  dragen,  kwam  ze  er  telkens  tegen  in  opstand  en,  alsof  een  ander 
het  belpen  kon,  voer  dan  hevig  tegen  hare  betrekkingen  uit,  vloekte 
daarbij,  liet  menigeen  haar  vuist  voelen,  wilde  zich  telkens  verzuipen 
of  den  hals  afsnijden  (ipsis  verbis),  en  riep  herhaaldelijk  uit :  Sluit 
mij  maar  op,  werp  me  in  een  hok  of  op  de  mestvaalt,  ik  wil  dat  be- 
roerde leven  niet  langer.  Als  men  haar  toesprak,  zonder  de  stem  te 
verheffen,  dan  was  het :  hou  je  mond  roet  al  jou  praatjes,  ik  kan  er 
toch  niets  van  huoren;  't  minste  geritsel  in  baarkamer,  het  blaffen  van 
een  hond,  het  rumoer  op  straat  agiteerde  haar,  eu  zeer  fijn  merkte 
zij  de  gesprekken  op,  die  in  hare  nabijheid  gevoerd  werden.  En  als 
men  haar  dan  attent  maakte,  dat  ze  juist  had  gehoord  en  opgemerkt, 
dan  was  steeds  het  antwoord:  je  liegt,  ik  ben  stokdoof,  doof,  doof, 
nou  weet  je  *t! 

Ze  verkeerde  in  het  klimacterische  tijdperk  leed  veel  aan  obstipatio 
alvi,  aan  onvoldoende  nachtrust  eu  had  maar  zelden  eetlust ;  doch  wanneer 
ook,  door  de  eene  of  andere  behandeling,  deze  verschijnselen  over- 
wonnen werden,  —  de  gewaande  doofheid  bleef  bestaan  en  verbittert 
nog  tot  op  dit  oogenblik  haar  leven. 

II.  Een  flink  ontwikkeld  man,  in  de  kracht  zijns  levens,  en  door 
zijn  maatschappelijke  betrekkingen  —  hij  was  zeeman  —  aan  vele 
gevaren  blootgesteld,  die  bij  echter  jaren  lang  met  moed  had  doorstaan, 
stelde  zich  voor,  dat  hij  door  den  tram  overreden  zou  worden;  hij 
vermeed  daarom  den  openbaren  weg,  ging  slechts  met  een  vigelante 
uit,  maar  sloot  zich  nog  liever  in  zijn  buis  op.  Hij  vatte  echter  zijn 
angst  als  een  ziekteverschijnsel  op,  en  kwam  er  na  verloop  van  tijd 
van  terug,  nadat  wij  te  samen  een  wandeling  hadden  gedaan,  en  ik 
hem  overtuigd  had,  dat  de  tram  ons  nooit  kon  schadeu,  als  wij  zorgden 
de  rails  te  vermijdeu.  Om  tot  deze  overtuiging  te  komen,  moesten  er 
eerst  maanden  verloopen,  die  o.a.  besteed  werden  aan  het  gebruik 
van  evacueerende  en  calmeerende  middelen,  en  eindelijk  aan  een 
waterkuur. 

III.  Een  koopman  uit  Amsterdam  werd  door  de  onoverwinnelijke 
vrees  bekroopen,  dat  hij  eenmaal  een  geweldige  misdaad  zou  begaan, 
b  Y.    zich    door  zelfmoord   aan    de    verplichtingen  tegenover  zijn  huis- 
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gezin  te  onttrekken,  een  moord  te  plegen  aan  zijne  kinderen  enz. 
Eens  kwam  hij,  doodsbleek  en  bevende,  van  het  station  naar  mijne 
woning.  Hij  had  met  een  oudachtig  heer  alleen  in  de  coupé  gezeten, 
en  was  daar  door  de  voorstelling  beangst,  welk  een  ongeluk  hij  toch 
over  zich  zelveu  en  zijn  gezin,  zoude  brengen,  indien  hij  zijn  mede- 
reiziger eens  de  hersenen  insloeg;  geen  haar  op  zijn  hoofd  dacht  aan 
de  daad  zelve,  alleen  de  voorstelling  schokte  zijn  gestel  zoodanig  dat 
hij  bijoa  niet  kou  spreken. 

TV.  £en  ambteuaar  aan  een  gasfabriek  kon  zich  van  de  voorstelliug 
niet  losmaken,  dat  hij  eeusklnps  „dood  zou  vallen".  Vooral  kwam  die 
angst  sterk  uit,  als  een  vriend  of  keuuis  hem  naderde.  Dau  meende 
hij,  te  zullen  neervallen,  voor  ze  elkander  nog  de  hand  konden  drukken. 
Ditzelfde  geval  had  een  boerenmeisje  van  ongeveer  20  jaar;  deze 
durfde  geen  tien  passen  alleen  loopen,  vreezende  dan  geen  armen  te 
hebbeu,  waarin  ze,  casu  quo,  kon  worden  opgevangen. 

Gevallen,  dat  iemand  niet  alleen  in  een  coupé  durft  te  zitten  of  in 
het  midden  van  een  schouwburgzaal,  komen  te  veel  overeen  met  de 
z.g.  agoraphobie,  dan  dat  ze  een  bijzondere  vermelding  zouden  verdienen. 

Arsold  Arndt,  in  zijn  „Lehrbuch  der  psychiatrie"  1883,  brengt 
de  dwangvoorstellingen  tot  de  hypologieën  en  laat  ook  den  lijder  toe- 
roepen: Versetz'  ihra  Eins!,  „Stoss"  ihn  nieder!  u.  s.  w.  Hij  zegt  wel, 
dat  dyfa.ngooorséeliiH^en  weldra  in  dw&ngAandelm^en  kunnen  overgaan, 
doch  laat  ons  met  de  therapie  in  den  steek.  Waar  ik  het  verschijnsel 
heb  zien  verdwijnen,  heb  ik  wel  eens  gemeend  dit  te  moeten  toeschrijven 
aan  het  gebruik  van  tonica:  arsenicum,  nitras  argenti,  ergotinc,  enz., 
doch  misschien  is  dit  van  mij  ook  een  dwangvoorstelling  geweest. 

Discussie:  Brosius  meent  dat  de  verschijnselen  beschreven  in  de 
beide  eerste  gevallen  niet  tot  de  dwangvoorstellingen  behooren,  althans 
niet  volgens  de  definitie  die  Westphal  daaraan  geeft. 

Wkllembergh  sluit  zich  bij  die  meeniug  aan;  volgens  hem  berusten  de 
verschijnselen  in  de  beide  eerste  gevallen  op  illusiën,  gebaseerd  op 
dyssesthesie  van  de  nerv.  auditorius.  De  beide  patiënten  toch  hadden 
geen  inzicht  in  hunne  dwaling,  een  kenmerk  dat  voor  de  meeste 
dwangvoorstellingen  geldt. 

Donkersloot*  wil  wel  aannemen  dat  de  naam  „illusie"  misschien 
beter  past,  maar  koos  veeleer  de  benaming  „dwangvoorstelling",  omdat  het 
verschijnsel  bij  beiden  zoo  permanent  bleef  bestaan. 
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Eene  vraag  van  Tellegen,  of  onderzoek  van  het  gehoorori^aan  iets 
had  geleerd,  werd  ontkennend  beantwoord. 

Brosius,  Van  der  Lith  en  Moll  deelen  een  dergelijk  geval  uit 
hunne  eigen  praktijk  mede. 

Donkersloot  constateert  dat  de  lijders  in  den  regel  hunne  voorstelling 
geheim  houden :  een  hem  bekend  heer  zag  van  zijn  reis  naar  Scheveningen 
af,  uit  vrees  van  zijne  kinderen,  met  wie  hij  alsdan  aan  het  strand 
zou  gaan  wandelen,  ia  zee  te  zullen  werpen. 

Brosius  citeert  het  door  Westphal  beschreven  geval,  waarin  een 
overigens  zeer  verstandig  man  te  Berlijn  niet  kon  nalaten  alle  papiertjes 
die  hij  op  straat  vond  op  te  nemen,  mede  te  voeren  en  te  verbranden, 
omdat  de  mogelijkheid  bestond,  dat  daarop  iets  geschreven  was,  dat 
hem  zou  kunnen  compromitteeren. 

Van  der  Lith  leidt  de  volgende  theses  in; 

1.  Geneeskundige  inrichtingen  ter  verpleging  van  zenuwlijders  en 
-lijderessen,  met  uitsluiting  van  krankzinnigen,  zijn  met  het  oog 
op  de  bestaande  behoefte  gewenscht. 

2.  Privaatgestichten  voor  krankzinnigen  zijn  bij  de  vigeerende 
wetgeving  onbestaanbaar. 

Discussie:  Nagenoeg  alle  aanwezigen  namen  daaraan  deel;  alle 
lastige,  ook  voor  de  familieleden  onaangename  formalieteiten  (bevol- 
kingskaart,  enz.),  werden  opgesomd,  die  voor  de  plaatsing  in  een 
gewoon  gesticht  voor  krankzinnigen  noodig  zijn,  waardoor  vele  lijders 
over  de  grenzen  gaan,  om  daarvan  bevrijd  te  blijven  en  elders  te 
vinden  wat  zij  hier  te  vergeefs  zochten. 

Van  Cappelle  meent  dat  het  voor  de  wet  geen  bezwaar  zou  hebben 
eene  inrichting  voor  zenuwlijuers  te  bouwen,  waaraan  een  bijgebouw 
was  verbonden  dat  dienen  moest  voor  tijdelijke  evacuatie  bij  eventueel 
eclateerende  krankzinnigheid. 

Ten  slotte  spreekt  de  vergadering  den  wensch  uit  dat  er  in  ons  land 
eene  inrichting  verrijze  voor  zenuwlijders  en  voor  hen,  die  ofschoon  zij  niet 
bepaald  tot  de  krankzinnigen  behooren,  toch  eene  daaraan  gelijkvormige 
verpleging  behoeven;  zij  zal  gaarne  eene  dergelijke  onderneming  steunen. 

De  Skoo  bespreekt  het  geval>  waarin  een  lijder  te  Meerenberg  28  domino- 
steenen,  behalve  pijpenstelen  had  ingeslikt.  Acht  der  ceistgenoemden 
zijn  onbeschadigd  per  anum  geëvacueerd,  tei-wijl  19  anderen  ontdaan 
van  hun  beenen  dekblad  werden  ontlast. 
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Een  geheele  steen,  de  19  becnen  plaatjes  en  de  stukken  pijpensteel 
zijn  nog  in  corpore  aanwezig. 

Deze  lijder  steekt  nu  en  dan  zijn  hand  in  de  vlam,  houdt  zijn 
gloeiende  pijp  tegen  den  neus,  en  gedraagt  zich  in  alles  buitengewoon 
zonderling. 

Van  Cappelle  vraagt,  naar  aanleiding  daarvan,  of  het  toezicht  op  de 
afdeeling  waarin  die  man  wordt  verpleegd  wel  voldoende  is? 

Door  verschillende  leden  wordt  opgemerkt  dat  zulke  lijders  met  de 
nauwkeurigste  bewaking  spotten,  en  hunne  aanwezigheid  reden  geeft 
tot  toepassing  van  het  „rcstraint-systeem". 

Westeneng  deelt  drie  gevallen  mede  van  paralysis  generalis,  met 
initiaalsymptomeu  van  grootheidswaanzin,  allen  ontstaan  bij  spoorweg- 
ambtenaren;  hij  vraagt  of  er  iets  bekend  is  aangaande  het  verband 
i;nssdien  spoorwegbetrekkingen  en  het  ontstaan  van  krankzinnigheid; 
in  de  voortdurende  schudding  van  het  centraalzenuwstelsel  bij  staande 
houding  zou  eene  oorzaak  liggen  voor  eene  pathologische  verandering 
zijner  werking,  maar  over  het  eigenlijke  verband  heerscht  voorals- 
nog veel  duisternis. 

De  vergadering  wordt  daarop  gesloten. 


Op  1  Jannari  1883  werden  in  de  geneesknndige 
gestichten  voor  krankzinnigen  verpleegd; 
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lil  de  zittiug  van  de  Tweede  Kamer  der  Stateu-Gencraal  vau 
11  December  1882  is,  op  voorstel  vau  eeu  der  afgevaardigden  van 
het  Kiesdistrict  Hoorn,  den  Heer  De  Jong,  eeue  som  op  Hoofdstuk  V 
der  Staatsbegrooting  gebracht,  bestemd  voor  de  voltooiing  van  de 
verbouwiug  der  Rijksgebouwen  te  Medemblikt  tot  een  gesticht  voor 
krankziuuigeu.  Daarmede  is,  wanneer  de  begrooting  door  de  Eerste. 
Kamer  zal  zijn  aangenomen,  beslist  dat  het  gesticht  ook  voor  andere 
dan  de  op  's  Rijks  kosten  verpleegde  krankzinnigen  zal  zijn  bestemd, 
zoodat,  bij  de  opening  van  dat  gesticht,  althans  voor  eenigen  tijd, 
voor  de  overige  gestichten  gelegenheid  zal  bestaan  om  zich  van  een 
zeker  aantal  verpleegdei\  te  ontdoen  en  daardoor  de  steeds  klimmende 
overbevolking  te  doen  verminderen. 

Wanueer  het  gesticht  te  Medemblik  geopend  zal  kunnen  worden  is 
nog  niet  te  bepalen,  maar  zeker  zal  dit  niet  vroeger  kunnen  geschieden 
dan  in  1884. 

Behalve  hetgeen  nog  gedaan  moet  worden  om  het  gebouw  aan  zijn 
eigenaardig  doel  te  doen  beantwoorden,  het  maken  van  veranda's,  van  een 
portierswoning,  van  eeu  toegangsweg,  het  effenen  vau  terreinen,  enz., 
moet  ook  een  centrale  warmtegeleiding  en  het  noodige  voor  verlichting 
worden  aangebracht. 

Kaar    wij    vernemen    is  het  voorstel  gedaan  de  verwarming  te  doen. 
plaats    hebben    volgens    een    stelsel,    dat  met  uitnemend  gevolg  wordt 
toegepast    in    de     krankzinnigen-gestichten     te    Merzig  bij  Triér  en  te 
Saargemünde^  het  stelsel  üaag  geuoemd  gewoonlijk,  naar  eigenlijk  het 
stelsel  van  den  Zwitserschen  ingenieur  Sulzeb,  te  Uinterthür» 

In  hoofdzaak  bestaat  dit  in  cylindervormige  kachels  ten  deele  roet 
water  gevuld  (naar  mate  men  meer  of  minder  warmte  noodig  heeft) 
waardoor  in  spiraalvorntig  gewonden  buizen  stoom  wordt  gedreven. 
Van  Regeeringswege  is  een  der  hoogleeraren  aan  de  Polytechnische 
school  belast  met  het  onderzoek  van  die  inrichtingen  in  bovengenoemde 
Duitsche  gestichten  en  om  daarna  der  Regeering,  bij  de  toepassing  van 
dit  —  of  wanneer  het  te  kostbaar  mocht  blijken,  van  een  ander  — 
stelsel  in  het  gesticht  te  Medemblik,  ter  zijde  te  staan. 

Daar  in  de  stiid  Medemblik  geen  gasfabriek  beslaat,  moet  voor  eene 
afzonderlijke  verlichting  van  het  gesticht  gezorgd  worden. 

Het  is  niet  onwaarschijnlijk  dat  het  stelsel  van  Julius  Piktch, 
bestaande  in  het  ontleenen  van  gas  aan  petroleum,  een  stelsel  dat  de 
HoUandsche  IJzeren  Spoorweg-Maatschappij  in  toepassing  brengt  voor 
de  verlichting  van  hare  rijtuigen,  voor  het  gesticht  te  Medemblik  zal 
gekozen  worden. 

Wellicht  komen  wij  later  op  dat  gesticht  terag. 


ENCEPHALITIS  CHRONICA  ARENOSA, 

DOOR 
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Het  behoort  niet  tot  de  zeldzaamheden^  dat  bij  pathologische 
toestanden  herzenzand  in  de  vliezen  van  hersenen  en  rugge- 
merg  en  in  de  plexus  choroides  wordt  aangetroffen.  Zeldzamer 
is  zijn  voorkomen  in  de  hersensubstantie  zelve^  hetgeen  ons 
aanleiding  gaf  het  volgende  geval  mede  te  deelen^  waarin  een 
groot  gedeelte  der  hersenen  doorzaaid  was  met  de  karakteristieke 
corpora  arenacea. 

R.  V.  E.^  geboren  in  1842,  had  eene  zenuwachtige,  onge- 
huwde moeder;  zijn  opvoeding  werd  verwaarloosd,  zijn  aanleg 
was  goed;  hij  leerde  lezen  en  schrijven  en  dreef  zijn  koppmans- 
affaire  naar  behooren.  Zijne  drie  kinderen  zijn  gezond.  In  1872, 
dus  op  30  jarigen  leeftijd,  ontwikkelden  zich,  zonder  bekende 
oorzaak,  aanvallen  van  epilepsie,  welke  in  de  vier  volgende 
jaren  van  weinig  invloed  waren  op  zijne  verstandelijke  vermo- 
gens. Van  1876 — 1878  leed  hij  tijdelijk  aan  hallucinaties, 
beweerde  dat  zijne  vrouw  hem  vergiftigen  wilde  en  werd  ten 
slotte  zoo  onhandelbaar,  dat  hij  te  Meerenherg  moest  worden 
opgenomen.  Bij  zijne  opneming  op  den  26  Juli  1878  bleek  het 
dat  er  reeds  een  niet  geringe  graad  van  dementie  bestond. 

Over  het  algemeen  gedroeg  patiënt  zich*  zeer  goed;  hij  was 
beleefd,  had  iets  waardigs  over  zich  en  hield  zich  vrij  gereld 
in  de  vlechterij  onledig.  Het  aantal  toevallen  bedroeg  ongeveer 

I.  8 
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10  per  maand,  onder  invloed  van  bromet.  kalic;  zij  vermeer- 
derden als  hij  dit  zout  niet  gebruikte.  Bij  elk  toeval  viel  hij 
voorover,  waardoor  hij  vaak  voorhoofd  en  wang  beseliadigde; 
hij  beet  nooit  in  de  tong.  In  Januari  1880  had  hij  6,  in 
Februari  9,  in  Maart  6  epileptische  toevallen;  medio  Maart 
geraakte  patiënt  na  eenige  onvolkomene  aanvallen  in  een  soort 
van  kataleptischen  toestand,  welke  plaats  maakte  voor  eene 
meer  blijvende  tonische  contractie  der  rompspieren  bij  hooge 
temi)eraturen.  Decubitus  ontstond,  en  onder  de  laatstgenoemde 
verschijnselen  volgde  den  298tea  Maart  de  exitus  lethalis. 

Autopsie,  30  Maart,  12  h.  post  mortem. 

Het  cadaver  is  van  een  grooten  flink  gebouwden  man,  met 
een  gunstig,  goed  gesneden  gelaat,  groot  hoofd,  sterk  ontwik- 
kelde spieren  en  matigen  panniculus  adiposus.  De  organen  der 
buikholte  zijn  alle  normaal,  —  evenzoo  het  hart.  Alleen  in  de 
onderkwabben  der  longen  bestaat  hypostase  en  hier  en  daar 
lobulaire  pneumonie. 

De  schedel  heeft  groote  afmetingen,  doch  is  regelmatig  ge- 
bouwd; alleen  de  dwarse  doormeters  zijn  naar  evenredigheid  te 
groot.  De  dura  mater  wijkt  niet  af;  de  sinus  bevatten  weinig 
bloed.  De  hersenen  zijn  groot  en  zwaar,  wegen  1700  gram  en 
zijn  symmetrisch:  toch  weegt  de  linker  groote  hemispheer  90 
gram  meer  dan  de  rechter.  Bij  het  palpeeren  blijkt  de  linker- 
hemispheer  op  vele  plaatsen  harder  dan  normaal,  welke  hardere 
plaatsen  eene  matwitte  kleur  hebben.  De  pia  mater  tot  deze 
gyri  behoorende  is  atrophisch,  zeer  dun;  slechts  hier  en  daar 
bevatten  hare  bloedvaatjes  een  minimum  bloed.  De  sulci 
inteigyrales  zijn  op  de  harde  plaatsen  ondiep;  op  sommige 
plaatsen  zijn  ze  geheel  verstreken  en  nog  slechts  te  herkennen 
aan  een  grooter  vat,  dat  vrij  diep  in  de  hersensubstantie  inge- 
zonken ligt. 

Door  de  pia   met  hare  vaatjes  weg  te  praepareeren,  zien  de 
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hardere  gyri  er  uit  als  witte  klei,  welke  aan  hare  oppervlakte 
een  fijn  net  van  bersten  vertoont.  Aan  het  linker  hemi-sphaerium 
komen  deze  veranderingen  voor  aan  de  grootste  convexe  oppervlakte 
van  bovenste  en  middelste  frontaalgyri  en  aan  het  bovengedeelte 
van  de  voorste  centraal  winding  (Zie  fig.  1);  aan  de  mediaan- 
vlakte  strekken  zij  zich  uit  van  den  voorsten  rand  van  den 
lobulus  paracentralis,  naar  voren,  tot  op  een  punt  in  den  cortex, 
dat  getroffen  zou  worden  door  het  denkbeeldig  verlengde  corpus 
callosum,  —  naar  beneden  tot  en  met  het  corpus  callosum.  Alleen 
het  splenium  c.  c.  blijft  vrij;  tusschen  't  laatste  en 't  gestreepte, 
in  fig.  2,  is  de  kleur  van  het  corp.  callos  rosé.  (Zie  fig.  2). 
Het  aan  de  convexiteit  en  mediaan  gelegen  pathologisch  opper- 
vlak vormt  een  geheel.  Aan  den  rechter  hemispheer  wordt 
dezelfde  afwijking  uitwendig  slechts  gevonden  aan  het  mediaan- 
vlak  en  wel  alleen  aan  het  corpus  callosum  en  aan  een  gedeelte 
van  den  gyrus  corporis  callosi. 

Benige  frontaalsneden  in  den  linker  hemispheer  lieten  over 
de  uitgebreidheid  van  het  pathologisch  proces  in  de  hersensub- 
stantie  zelve  oordeelen.  In  fig.  3  wordt  zulk  een  frontaalsnede 
afgeteekend,  welke  even  v<5<5r  het  genu  corporis  callosi  genomen 
is;  hieruit  blijkt  dat  het  gedeelte  der  corona  radiata,  dat  tot  de 
aangetaste  gyri  behoort,  evenzoo  veranderd  is,  —  dat  een  klein 
gedeelte  van  den  3den  frontaalgyrus  en  het  basaal-gedeelte  van 
den  l*t«>»  gyrus  frontalis  (g.  rectus)  mede  aangedaan  zijn. 

Dergelijke  frontaalsneden,  meer  naar  achteren,  leeren  dat  de 
lateraalvlakken  van  corpus  striatum,  nucleus  lentiformis  en 
capsöla  interna  ongeveer  dezelfde  veranderingen  vertoonen;  de 
frontaalsnede  loodrecht  op  het  midden  van  den  lobulus  para- 
centralis bevat  overal  normaal  weefsel,  behalve  in  het  corpus 
callosum,  dat  nog  verder  naar  achteren  veranderd  is. 

De  aandoening  rechts  is  zeer  onregelmatig,  reikt  in  de  diepte 
tot  aan  de  grijze  stof  van  de  Insula,  heeft  een  lateraalgedeelte  van 
het  corpus  striatum  ter  lengte  van  iVi  centimet.,  den  nucleus 


40 

lentiformis  over  8  oentim.  en  de  daar  tnsschenliggende  capsola 
interna  veranderd.  Door  middel  van  het  corpus  callosum  hangen 
de  zieke  gedeelten  rechts  en  links  samen. 

Het  zieke  weefsel  geeft  aan  het  ongewapende  oog  velerlei  te 
zien.  De  schors  is  hard  en  droogt  licht  rosé  gekleurd  en  knerst 
bij  insnijding,  tengevolge  van  geelachtig  gekleurde,  glinsterende 
en  harde  lichaampjes,  die  in  groote  hoeveelheid  vrij  regelmatig 
in  de  middelste  schorslagen  gel^n  zijn;  zij  zijn  nc^  juist 
met  't  bloote  oog  t«  herkennen.  De  puntvormige  lijn  in  de 
schors  in  fig,  3  geeft  hiervan  eene  voorstelling. 

In  de  zieke  corona  radiata  zijn  de  korrels  grooter,  maar 
minder  talrijk;  in  de  haard  A,  welke  donkerbruin  en  hard  is, 
zijn  zij  daartegen  zeer  talrijk  en  groot,  —  in  de  haard  D  zijn 
zij  spaarzaam  voorhanden ;  in  het  overige  zieke  weefsel,  dat  een 
rosé  kleur  heeft,  is  het  aantal  macroscopisch  waarneembare 
korrels  gering. 

De  veranderingen,  die  op  encephalitis  wijzen,  nemen  naar  ach- 
teren toe  en  komen  in  het  rechter  hemisphserium  het  meest  voor. 

Nog  zijn  te  vermelden  even  waarneembare  ronde  roode  plek- 
jes in  beide  capsulse  internae,  goed  onderscheiden  van  de  geele 
korrels;  zij  zijn  niet  door  een  waterstraal  weg  te  spoelen  en 
blijken  bij  microscopisch  onderzoek  uit  roode  bloedlichaampjes 
te  bestaan.  Dergelijke  kleine  bloeduitstortingen  werden  op  ver- 
schillende andere  plaatsen  van  het  zieke  weefsel  gevonden, 
vielen  echter  bij  het  macroscopisch  onderzoek  niet  in  't  oog. 

De  overige  gedeelten  der  hersenen  zijn  zeer  hyperaemisch,  — 
de  achterste  en  onderste  hoornen  zijn  gedilateerd.  —  Aan  het 
ruggemerg  worden  geene  afwijkingen  gevonden. 

Microscopisch  onderzoek. 

Stukjes  van  het  zieke  weeÉsel  werden  gehard  in  een  sol. 
Bichrom.  kalic  3%,  daania  uitgewasschen  in  eene  zeer  verdunde 
alcoholsolutie,  in  een  warme  atmospheer  gebracht  en  eenigszins 
uitgedroogd;  onder  eenige  drukking  werden  deze  stukjes  gedu- 
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rende  1^2  dagen  in  eene  vrij  dikke  gomsolatie  en  daarna  in 
alcohol  van  25*  gelegd.  De  massa  verkreeg  daardoor  zulk  een 
hardheid,  dat  het  weinig  moeite  kostte  voldoend  fijne  coupes 
te  verkrijgen.  Om  de  gom  te  verwijderen,  werden  de  doorsneden 
in  een  half  procent's  keukenzoutoplossiug  en  daarna  24  uren 
in  een  verdunde  kleurstof  gebracht. 

Bij  in  achtneming  van  de  bekende  voorzorgen,  voldeed  eene 
zwakke  oplossing  van  haematoxjline  ons  het  best  en  werden 
aoherpe  en  duidelijke  beelden  verkr^en. 

Reeds  bij  geringe  vergrooting  komen  een  aantal  donkerblauw 
gekleurde  lichamen  te  voorschijn,  welke,  onr^elmatig  verspreid, 
los  schijnen  te  li^en  tusschen  het  weefsel.  De  meeste  zijn 
rond,  —  enkele  grootere  onregelmatig  veelhoekig ;  sommige  zijn 
balkvormig  en  bevinden  zich  tusschen  de  vaatwanden,  steken 
soms  in  het  vaatlumen  uit  of  vullen  dit  1  urnen  geheel  en  al 
op.  Bij  eene  300  malige  vergrooting  doen  de  ronde  lichaampjes 
zich  voor  als  schijfjes  met  een  diameter  van  Vi  ii  2  centimeter 
(werkelijke  grootte  0.16  ik  0.66m  M.),  welke  uit  laagjes  bestaan, 
die  concentrisch  gerangschikt  zijn;  de  grootere  hebben  een 
minder  r^elmatigen  bouw.  Sommige  hebben  twee  of  meer 
kernpunten,  waaromheen  de  lagen  zijn  geordend;  alleen  de 
buitenste  lagen  sluiten  het  lichaam  geheel  in.  Het  is  duidelijk 
dat  het  laatstgenoemde  oorspronkelijk  uit  twee  of  meer  dicht 
naast  elkander  gelegene  solitaire  lichaampjes  ontstaan  is.  De 
balkvormige  lichamen,  die  in  de  vaatwanden  liggen,  zijn  aan 
alle  zijden  omgeven  van  bind  weefsel;  dit  is  echter  duidelijk 
uiteengedrongen   en   hangt  met  hen  niet  samen. 

De  substantie  in  het  lumen  der  vaten  ziet  er  meerendeels 
amorph  uit,  vertoont  slechts  hier  en  daar  den  laagsgewijzen  bouw 
en  vormt  onr^elmatige  lichamen. 

De  schorsganglia  hebben  veel  geleden;  zij  vertoonen  ver- 
schillende vormen  van  grofkorrelige  degeneratie,  waarbij  vele 
vetkorrels  met  zekerheid  te  herkennen  zijn.  Nesten,  vermoedelijk 
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afkomstig  van  gedegenereerde  gangliencellen,  worden  bovendien^ 
in  den  vorm  van  onr^lmatige  hoopjes  korrels^  daar  in  den 
cortex  gevonden^  wddr  men  gangliencellen  in  groot  aantal 
pleegt  aan  te  treffen.  Aan  de  fibrillaire  zenuwelementen  worden 
weinig  afwijkingen  ontdekt;  de  corpora  arenacea  schijnen 
bijna  ongehinderd  tusschen  hen  in  te  liggen  en  de  verbinding 
niet  af  te  breken;  ten  minste  meermalen  konden  we  een 
uitwijking  der  fibrillen  langs  de  vreemde  lichamen  constateeren. 
Dit  laatste  feit  bewijst  alleen  reeds  voldoende  dat  de  corpora 
arenacea  zeer  klein  moeten  geweest  zijn,  en  zij  slechts,  grooter 
kunnen  geworden  zijn  door  afzetting  van  zandstof  rondom 
een  centraal  punt,  waaraan  morphologisch  de  concentrische 
bouw  der  lichaampjes  beantwoordt.  Hetzelfde  schijnt  waar 
te  zijn  voor  de  balkvormige  zandlichaampjes  in  de  vaatwanden, 
die  geheel  vrij  in  't  bindweefsel  liggen ;  de  fibrillen  van  het 
bindweefsel  buigen  n  1.  zeer  duidelijk  om  de  genoemde  lichamen 
heen.  De  vaten  bevatten  weinig  bloed;  vele  zijn  totaal  afgesloten 
door  het  zandconcrement.  In  de  peripherische  gedeelten  van 
het  zieke  weefsel  komen  daarentegen  vele  sterk  gevulde  vaatjes 
voor;  het  zijn  die  streken,  welke  macroscopisch  een  beeld  van 
encephalitis  gaven.  Hier  Mcrden  ook  een  groot  aantal  capillaire 
haemorrhagiën  gevonden  welke  kennelijk  ontstaan  zijn  na 
vaatverstoppingen;  de  roode  bloedlichaampjes  zien  er  alle  nog 
versch  uit  en  hebben  het  weefsel  uiteengedrongen. 

Aan  den  voorsten  rand  van  de  glandula  piuealis  komt  bij 
het  meerendeel  der  volwassenen  een  hoojvje  hersenzand  voor, 
dat  bekend  is  als  acervulus  cerebri.  Pathologisch  komt  het  in 
groote  hoeveelheid  voor  in  zekere  gezwellen,  welke  tot  de  type 
der   sarcomata  behooren  en   door  Viuchow  *)  als  psammomata 
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beschreven  worden  (psammos-zand);  zij  worden  het  meest  aange- 
troffen aan  de  dura  mater  als  erwt-  tot  moerbeziegroote  tumores^ 
aan  de  plexus  choroides  als  papillaire  uitwassen  en  aan  het 
ependyma  ventriculorum  als  kleine  polypeuse  woekeringen. 
Vele  malen  werden  als  waarschijnlijke  oorzaken  voor  het  ontstaan 
der  psammomata  durse  matris  exostosen  gevonden;  de  locale 
prikkel  wordt  beantwoord  met  ontsteking,  nieuwvorming  van 
bindweefsel  en  afzetting  van  kalk  in  den  vorm  van  corpora 
arenacca.  De  hersenen  hebben  veel  neiging  om  bij  chronische 
irritatie  kalk  af  te  zetten,  zegt  Virchow,  waarmede  verklaard 
zoude  worden  waarom  deze  typische  gezwellen  alleen  in  de 
schedelholte  worden  aangetroffen.  Meer  diffuus  komen  de  corpora 
arenacea  voor  bij  algemeene  hersen-  en  ruggemergsirritatie,  en 
wel  het  frappantst  als  pachymeningitis  arenosa,  waarbij  de 
binnenvlakte  der  dura  mater  als  met  zandkorrels  geplaveid  is. 
ViRCHOw  beschrijft  een  geval,  waar  de  dura  mater  spinalis 
op  de  bedoelde  wijze  bekleed  was.  Ook  het  veelvuldig  voor- 
komen van  corpora  arenacea  in  de  pacchionische  granulaties 
pleit  voor  de  ontwikkeling  van  hersenzand  bij  chronische  ontste- 
king. Met  het  oog  op  deze  feiten  scheen  ons  de  naam 
//cncephalitis  chronica  arenosa^'  de  meest  geschikte  toe.  Wel 
is  waar  kunnen  vele  der  hersenveranderingen  als  secundaire 
beschouwd  worden,  met  name  de  d^eneratie  der  gangliencellen. 
Men  kan  zich  voorstellen  dat  de  zandlichaampjes  vele  bloed- 
vaatjes  van  den  cortex  verstoppen,  daardoor  anaemie,  minstens 
ischaemie  van  dat  cortexgedeelte  veroorzaken,  waardoor  slechte 
voeding  en  degeneratie.  Omgekeerd  kunnen  de  lichaampjes 
prikkelend  op  de  omgeving  werken  en  encephalitis  veroorzaken, 
zooals  de  gedeelten,  die  in  de  peripherie  van  het  proces  liggen, 
schijnen  te  bewijzen.  Er  bestaat  dus  een  circulus  viciosus:  het 
zand  zou  zich  niet  afzetten  in  normaal  weefsel  en  het  proces 
zou  zich  niet  verbreiden  zonder  de  irriteerende  zandlichaampjes. 
Hierin  ligt  echter  ook  analogie  met  de  verbreiding  van  tumores; 
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cerebri  kunnea  dragen,  nare  liet  niet  dat  elk  sarcomateus  kenmerk 
ontbreekt.  \\'are  psammomata  cerebri  bebooren  tot  de  grootste 
zeldzaam  lied  en.  Het  schijnt,  dat  Beegmaun  zulk  een  gezwel  eens 
gevonden  heeft;  het  had  de  grootte  van  een  walnoot,  bestond  uit 
conglomeraten  ïan  corpora  arenacea  en  I^  io  den  bodem  van 
den  linker  ventrikel.  Ook  zijn  patiënt  leed  aan  epilepsie. 

Stammen  de  corpora  arenacea  van  cellen  af,  ontstaan  ze  uit 
biiidweefsel  of  zijn  ze  als  concreties  te  beschouwen? 

Br  zijn  zandformaties  wanrbij  het  bindweefael  in  al  zijn  deelen 
verkalkt;  dit  komt  voor  aan  de  araclinoidea  en  de  dura  mater, 
zonder  dat  er  sprake  is  van  tumorvorming.  Ook  is  het  bekend 
dat  cellen  van  de  aracbnoides  en  het  ependvma  ventriculorum 
op  de  bedoelde  wijze  kunnen  verkalken  (Lödwio  Meijer). 
ViRCHow  vondt  oofc,  dat  vele  zand  lichaampjes  tot  geene  organische 
formatie  behoorenj  zij  zijn  meest  rond  van  vorm  en  gemakkelijk 
te  isoieeren.  Ons  geval  bevat  slechts  zand  lichaampjes  van  de 
laatste  soort;  zij  vertoonden  zich  als  ronde  lichaampjes,  waarvan 
enkele  kleiner  waren  dan  de  kleinst  bekende  cel  en  toch  in  hunnen 
bouw  overeenküinende  met  de  grootste  corpuscuia,  n.l.  opge- 
bouwd uit  zeer  fijne  concentrisch  gerangschikte  lai^es. 

De  gevondene  afwijkingen  kunnen  het  aanwezig  zijn  van  epi- 
lepsie wel  verklaren ;  irritatie  in  den  cortex,  in  de  subcorticale 
lagen,  in  de  motorische  centra,  —  elk  van  deze  drie  wordt 
reeds  voldoende  geacht  tot  het  tot  stand  komen  van  een  epileptisch 
toeval.  Ontstond  echter  de  epilepsie  wel  ten  gevolge  der  chro- 
nische hersenont  stek  ing  met  zandvorming,  of  was  de  lantste  het 
gevolg  der  epilepsie?  Met  zekerheid  kan  aüeen  gezegd  worden, 
dat  het  laatste  ziekt e-stadiu in  afhankelijk  was  van  de  groote 
uitbreiding  van  het  encephaütische  proces  en  de  dementia  epileptica 
eamenbing  met  de  vernietiging  van  vele  scborsganglioncellen. 

Meerenierg. 
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GESCHIEDENIS  EN  WEZEN  DER  HALUCINATIËN 

DOOR 

F.    J.    VAN    DER    KROON. 


I.  Thboeiën. 

irEr  bestaat  in  de  psychologische  geschiedenis  van  den  mensch 
geen  belangrijker  kwestie  dan  die  van  de  halacinatiën^'^  zeide 
in  1849  Dr.  Fabre  *),  en  Dr.  Arndt  herhaalt  nu  nog:  *) 
i^van  alle  processen  van  het  zenuwleven  zijn  de  halucinatiën 
onbetwistbaar  die^  welke  de  meeste  opmerkzaamheid  vereischen 
van  hem^  die  er  aan  lijdt^  evenzeer  als  van  hem,  die  er  om 
andere  redenen  mede  te  doen  heeft.^^  En  inderdaad :  te  zien  wat 
geen  oog  aanschouwt,  te  hooren  wat  geen  oor  bemerkt,  overtuigd 
te  zijn  van  gewaarwordingen  die  slechts  ongeloovigen  vinden,  —  is 
wel  stof  voor  belangrijke  nasporingen.  Ingeschreven  in  de  jaar- 
boeken van  alle  volken^  in  het  leven  van  de  voornaamste 
personaadjes,  gedurende  eene  lange  reeks  van  jaren  in  tal  van 
geloofsb^rippen  opgenomen,  speelt  de  halucinatie,  ofschoon  door 
de  vorderingen  der  wetenschap  meer  beperkt,  zooals  zij  nu  nog 
verstaan  wordt,  eene  groote  rol  in  eene  menigte  psychologische 
verschijnselen,  en  heeft  hare  studie  een  hoogen  graad  van  ge- 
wicht bij  haar  optreden  in  eene  menigte  ziekten,  vooral  in  d« 
psychische  stoornissen. 

/yVoor   vijf-en-twintig  eeuwen'',  zegt  B.   Ball   *),  steeg  een 

')  Dr.  Fabbe.  Biblioth.  de  med.  prat.  Paris^  Baiilière  1849  t  9, 
p.  414. 

')  Dr.  RuD.  Abndt.  Lehrb.  der  Psychiatrie,  Leipz,  Urbaa  188'J, 
p.  J27. 

')     B.  Ball.  Le9on8  sur  les  malad.  ment.  2e  ed.  P^rM  1881,  p.  61. 
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der  grootste  wijsgeeren,  die  ooit  bestaan  hebben,  van  de  treden 
van  den  troon,  waarop  zijne  geboorte  hem  scheen  te  roepen, 
om  zich  in  het  diepste  der  bosschen  te  storten,  in  de  streng- 
heden  van  een  ascetisch  leven.  Weldra  door  talrijke  leerlingen 
omringd,  werd  hij  de  stichter  eener  godsdienst,  wier  adepten 
tegenwoordig  bij  honderd  miilioenen  geteld  worden  en  wier 
grondbeginsel  is,  dat  onze  zinnen  bedriegelijk  zijn,  het  ledige 
om  ons  bestaat  en  het  heelal  niets  anders  is  dan  eene  reus- 
achtige halucinatie.  —  Deze  leer,  opgevat  en  omgevormd  door 
eenige  moderne  wijsgeeren,  vindt,  als  het  ware,  bijna  hare 
rechtvaardiging  en  haar  uitgangspunt  in  de  zoo  opmerkenswaar- 
dige verschijnselen,  die  wij  hier  zullen  nagaan.  Immers,  er 
bestaat  voor  een  groot  aantal  lijders  eene  zuiver  imaginaire 
wereld,  wier  uiterlijkheden  in  niets  aan  de  uitwendige  werke- 
lijkheid beantwoorden,  en  tvaarin  het  zoo  ingewikkeld  drama, 
dat  buitenaf  schijnt  plaats  te  grijpen,  alleen  bestaat  in  de  enge 
grenzen  van  zieke  hersenen.  En  toch,  voor  de  ware  halucinanten 
zijn  deze  fictieve  perceptiën  zóó  treffend  als  de  meest  tastbare 
realiteiten,  en  wanneer  men  hunne  overtuiging  tracht  te  be- 
strijden, dan  antwoorden  zij  met  eene  onbuigbare  logica: 
/jf Mijnheer!  zoo  men  overal  aan  moet  twijfelen,  dan  moet  ik 
ook  twijfelen,  dat  ik  u  zie,  u  hoor,  u  aanraak;  want,  zoo  de 
getuigenis  der  zinnen  mij  eene  eerste  maal  kan  bedriegen,  dan 
kan  zij  mij  dit  ook  eene  tweede  maal  doen.''  //Op  deze  rede- 
neering kan  men  onmogelijk  antwoorden.'' 

Gelijk  in  de  leer  van  Pakya.-Mouni  voor  25  eeuwen,  zoo 
is  in  de  wijsbegeerte  van  James  Sülly,  den  (Anglikaanscheu) 
bisschop  van  Cloyne  —  volgens  John  Charles  Bückwill  *) 
//ZOO  moeilijk  om  te  gelooven  en  nog  moeilijker  om  te  weder- 
leggen" — ,  alles  illusie.  //  De  groote  bol  zelve  en  al  wat  er  op 
woont  zijn  niet   bloot  y gelijk  de  fabriek  zonder  grondslag  van 


')     Brain,  a  Jourual  of  Neurologj.  October  1881,  p.  381 


47 

em  Tiaoen",  maar  zijn  het  werkelijk  zoo,  zoodat  bet  gelooi 
in  oeoiEe  soort  van  kenuis,  behalve  de  kennis  van  het  eigen 
Tttstand,    niets  anders  is  dan  een  onmetelijk  eroote 


Dr.  HfiyucH  Schüle  zegt:  ")  g\^  opboav  onzer spiritueele 
ereid  seschiedt  nit  de  waameminsren  der  zinnen.  In  deze 
'csdtn  wij  de  buitenwereld  en  ook  ons  zelven  gewaar.  De 
Toodizste  klenr,  zoo  £rc»ed  als  de  mee«t  samensrestelde  betrl- 
dcBjSBcht  der  lente,  het  tooilooze  grauw  Tan  het  zand,  zoo 
soed  als  het  nachteliik  schoof  vuurwerk  van  den  melkwes:  — 
alles  zijn  geestige  slot- verschijnselen  uit  de  moleculaire  processen 
ru  onze  hersenen,  op  deu  grondslag  der  primitieve  oordeelen 
ids  de  opriemeude  zinzenuw,  l^eze  slot-resultaten  mogen  of 
g  of  gecompliceerd  gevormd  worden  —  het  subjectiet 
JET  van  haze  wezenlijkheid  blijft.  Hieraan  knoojjen  zich  vast 
de  twee  diepzinnigste  wereld-pn^blema's :  1*.  dat  tui«sehen  onze 
leDow-juechaniek  en  de  bewegings-ver^iiijnselen  in  het  heelal 
eczie  wonderbare  en  alsemeene  harmonie  htserscht,  waardoor 
wg  binnen  zekere  grenzen  de  phsenomenale  buitennereld  zoo 
▼li^  en  fijn  kunnen  peilen,  en  2*.  dat  jleze  wettig  in  ons  zich 
Ofktcm-wtnit  subjectieve  wereld  van  beelJeu  en  klanken  tevens 
in  dezen  voleinden  schoonheidsvorm  bevat  is.  In  dezen  zin  is 
kader  mensc'a  van  nature  een  idealist.  Uieruit  blijkt  de  onver- 
gelyLeiiike  hooge  beteekenis  der  ziekelijke  bediws-waamemin^ren 
der  zoogenaamde  zinsmisleidinsen  voor  het  sezamenjijke  sree^^t- 
leven.  Met  dezen  hoogen  patbolc«ischen  rang  we  ijvert  ook  de 
kliiiiscbe  rijkdom  in  vürn:en-''  —  Hieruit  bljkt  ook,  voeden 
W7J  er  bj,  hoe  m«>eil:jk  het  is,  redeneerin^Ti  als  die  van  Sn.i.v 


te  weierltssen. 


In  de  beTialinzen  heerscht  veel  ver-chü     Pe  b:-TiaiDinir:   zins- 


'I     hr.    H.    ScHÜJLE.    H*nfib.    der  (jfi>'cskr    :^e  Aut.  Leipz.   ISS-Cv 
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begoochelingen  (Sinnestaüschungeii)  is  thans  bijna  algemeen 
[  aangenomen.  Doch  men  zegt  ook  zinsvoorspi^lingen  (Sinnes- 
vorepiegelungen),  zinsmi^leidingen,  zins^eliriën,  waan id een  der 
zinnen  (Sinogowitz),  hedrogawaameiningeu  ('IVugswahmemuDgen, 
Kahlbaum),  phantasmen  (Ëinminghaus). 

De  minst  juiste  benaming  is  wel  die  van  ziasdeliriën,  dewijl 
het  niet  de  zinnen  (ten  rainstfi  zij  niet  alleen}  zijn,  die  bedrogen 
worden,  maar  wij  zelf,  onainteUectoriura  (Slagen).  Wanneer  een 
■terke  centrale  innervatie-stroom  (b.  v.  eene  aandoening)  op 
onze  apperceptie  inwerkt  en  alie  waarnemingen  als  door  een 
gekleurd  glas  slechts  in  de  eene  toegelatene  kleur  laat  opvatten, 
dan  zijn  dit  geen  beelden  van  zinsbedrog,  maar  bedriegerijen 
van  de  kritiek.  De  iljder  ziet  anders,  omdat  hij  valscli  perci- 
pieerde eii  hel  (ipnemenrle  bewustzijn  de  gegevens  der  zinnen 
en  zijn  eigen  toevot^ei  niet  meer  in  het  slot  voortbrengsel 
onderscheidde.  Het  waren  valsche  yertalingen,  maar  de  tekst 
was  juist.  Een  delirant  van  lüien  aard  is  Don  Quijote  die  in 
de  wieken  van  windmolens  armen  van  reuzen  ziet,  en  de  door 
heimwee  geplai^e  melancholicus,  die  in  den  eersten  clen  besten 
een  bekende  uit  zijne  geboorteplaats  meent  te  vinden  en  dien 
overeenkomstig  werkelijk  te  zien.  Hij  ziet  anders  dan  op  de 
normale  wijze,  dewijl  hij  anders  percipieert.,  d.  i.  de  indrukken 
zijner  zinnen  nog  slechts  in  die  eene  laai  kan  overbrengen; 
zoo  ia  het  niet  in  de  zinsbegoocbelinL^en.  In  zijn  zuiversten 
vorm  heeft  het  phantasma  der  zinnen  niet  eerst  de  uitwendige 
prikkeling  van  een  na-beeld,  veel  minder  van  eene  plastisch 
gewonlene  herinnering  noodig;  een  inwendig  opglanzen  van 
den  zin,  een  spontaan  voortbrengen  van  de  zinswerking  zelve 
doet  het  ontstaan.  wliein  und  frei  wie  aus  dein  Nichts 
gesprungen",  zegt  Schüle,  doemen  de  figuren,  klanken,  woorden 
op,  en  ongeroepen,  gelijk  het  droombeeld  komt,  trotseert  het 
ook  den  wil,  dewijl  het  zich  zonder  strijd  in  het  gezichtspunt 
der  opmerkzaauilieid  stelt,  tot  dat  het  van  zelf  weder  onderduikt. 
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Het  woord :  halucinatie  (hallQcinatie)  komt  van  het  Latijnsche 
halucinatio  (hallaciüatio)^  ook  wel  alacinatio,  allncinatio.  Nonius 
verstaat  hieronder  dwaling^  mistasting.  Yan  daar  bij  Fbstus 
PoMPEJixs  allucinator,  iemand  die  mistastingen  doet,  bij  Pëtronius 
allucita,  eene  mog^  die  zich  aan  het  licht  brandt^  ook  iemand 
die  van  den  dag  een  nacht  en  van  den  nacht  een  dag  maakt. 
Hierbij  wordt  das  alles  met  lux,  licht,  in  verband  gebracht.  Volgens 
Gaulke  te  Insterburg  ^)  komt  dan  ook  hallucinatie,  hallucinari, 
van  lux,  ad  lucem,  aan  het  licht  brengen,  en  dit  hangt  te 
samen  met  de  anatomische  benaming  //hallux,  de  groote  teen, 
terwijl  de  oude  niet  medische  Latijnsche  schrijvers  steeds  pollex 
pedis  hiervoor  gebruiken.  //De  latere  Latijnsche  benaming*', 
voegt  hij  er  bij,  // staat  wellicht  daarmede  in  verband,  dat  onder 
het  volk  dikwijls  geloofd  wordt,  dat  hij,  wiens  grooten  teen 
men  gedurende  den  slaap  grijpt,  bij  uitvragen  zijne  innigste 
gedachten  moet  uitspreken." 

Met  meer  recht  wordt  dit  woord  afgeleid  van  «Acxo  >):  on- 
gestadig, in  hevige  gemoedsbeweging  (zoowel  van  droefheid  als 
van  vreugde)  zijn,  't  ongestadig  en  ledig  rondloopen,  avoir 
1'esprit  %aré  (Littré).  Volgens  mededeelingen  van  een  uitstekend 
philoloog  aan  Dr.  E.  Mendel  *)  komt  het  van  cnXu^bq  {pXoku. 
^0),  ululare),  een  klanknabootsend  woord:  huilen  en  krassen 
van  uilen.  Het  werkwoord  was  dan  oorspronkelijk  alucinari, 
zich  gedragen  als  de  vogels  in  den  nacht,  rondschreeuwen  en 
huilen,  niet  zeker  zien,  enz.  Prof.  E.  KAERCHEiite  Car/*rwA^ ») 
leidde  het  af  van  aAaAwTyj/war,  in  het  wild,  in  het  honderd 
voortpraten. 

Mijns  inziens  komt  het  van  «Ai^^w,  geslingerd  worden,  aAwrJci), 
angstig    zijn,    insanire    (gek  zijn),  omdat  het  woord  halucinatie 


•)    Archiv.  f.  Psychiatrie  1875  S.  254.,  255. 

*)     E.  Mendel.  Die  progressive  Faral.  der  Irren,  p.  93, 

')     Oyerg.  door  Tebpstba,   üireekt  1858  iu  voce. 
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wel  van  den  oorsprong  der  iisycliiiitrie  be'tnfin  heeft,  maar 
de  genecsheeren,  evengoed  aU  anderen,  de  halucinatie  verwarden 
met  de  delireerende  begrippen  eti  andere  intellectueel  e  open- 
baringen van  de  Itraiikzinnïgheid;  eu  nu  nog  gelooft  liet  publiek 
gaarne,  dat  de  beide  uitdrukkingen:  een  lialucinant  en  een 
gek,  geheel  synoniem  zijn.  In  de  beschaafde  standen  worden 
halucinanten  niet  zeKien  als  interessante,  geestrijke  monschen, 
bij  onbeschaafde  op  het  land  als  grappenmakers  beschouwd.  — 
Bij  deze,  gelijk  bij  alle  afleidingen  uit  het  Grieksch,  zou  dus 
het  woord  aliiciuatie  gebezigd  moeten  worden,  evenals  men  in 
het  Italinansch :  allucinarsi  (allucinari),  zich  vei^issen,  zich 
bedriegen,  enz.  schrijft;  dewijl  echter  in  alle  talen  verder  de 
aspiratie  wordt  gebruikt,  hebben  wij  die  ook  hier  behouden, 
maar  slechts  de  tweede  l  lal«n  veri'allen. 

Opmerkelijk  is  het,  dat  wij  in  liet  Nederlandsch  dezelfde 
betrekking  vinden,  zoo  niet  sterker,  titsschen  gek  en  begoo- 
cheling. Wanneer  wij  het  vioordenboek  der  Nederlandtche  Taal 
opslaan,  dan  vinden  wij  vooreerst  (het  verouderd)  geggetje, 
dat  een  praatje,  dat  tot  iemands  bespotting  van  mond  tot  mond 
gaat,  relletje,  en  ook,  spreekwoordelijk,  boertige  zegswijze  be- 
teeken t,  in  zin  gelijk  met  het  (mede  verouderd)  geddetje, 
gheddeheu  (bij  Kilian,  proverbium,  dicterium,  nugae  proverbiales), 
maar  van  anderen  oorsjirong.  Het  grondwoord  van  geggetje, 
toch,  is  nauw  verwant  aan  het  gewestelijk  Hoogduitsch  werk- 
woord gagen,  zich  heen  en  weer  bewegen,  met  armen  of  beenen 
spartelen,  waggelen,  schommelen,  van  waar  gagelen,  gj^rn, 
deels  in  denzelfden  zin,  deels  figuurlijk  opgevat  in  de  betee- 
kenis  van  beuzelen,  zich  dwaas  aanstellen,  en  ook  (het  thans 
verouderde)  gangen,  waarvan  gaan.  —  Gek  is  van  denzelfden 
oorsprong  als  geggetje  en  beteekende  oorspronkelijk  heen  en 
weei^aande  (waarvan  nog  gek,  in  de  bouwkunde,  op  den  schoor- 
steen, aan  een  pomp)  en  vervolgens  beuzelende,  dwaas  (krank- 
zinnig,   mal,   grappig,   van  daar  gekscheren).  Opmerkelijk  is  de 
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Hoogduitsche  voim  giegge,  z.  n.  gek,  die  op  hetzelfde  grond- 
werkwoord gingen  wijst,  waarvan  guig,  guichelen  en  goochelen 
afgeleid  zijn,  wier  verdere  uiteenzetting  wij  niet  naar  gemeld 
woordenboek  kunnen  opgeven,  dewijl  —  het  zoover  nog  niet 
gevorderd  is,  maar  die  ongetwijfeld  dezelfde  beteekenis  bezitten 
van  snelle  beweging  en  van  dwaasheid,  ofschoon  ook  van  groote 
behendigheid. 

Van  üale.  Weiland,  Terwen  verklaren  goochelen  (gui- 
chelen) met  door  gezwinde  handgreepen  iemands  oogen  ver- 
blinden. Volgens  Weiland  staat  goochelen  (Hoogd.  gaukeln 
enz.,  guichelen.  Eng.  to  juggle)  in  verband  met  jocus,  boert, 
volgens  Adelung  met  jahe,  gahe,  gezwind,  gach  (gauw),  volgens 
BiLüERDiJK  van  geckging,  verwant  aan  juichen,  giggelen, 
enz.,  volgens  anderen  van  het  Middell.  caucus  (beker)  waarvan 
cauculator  en  cochlearius  (de  goochelaar)  of  van  het  Lat. 
joculator  (de  schertsende,  de  spotter).  Kalts  brengt  het  even- 
wel met  gek  tot  denzelfden  oorsprong.  De  eerste  beteekenis  is 
dan  bewegen,  huppelen,  fladderen,  dartelen,  verder  gekscheeren, 
spelen,  misleiden.  Gek  toch  komt,  volgens  I^wen,  van  het 
sanskrit  ^ag,  springen,  huppelen,  en  dit  van  den  wortel  ak,  die 
beweging  aanduidt  (lat.  ago,  bewegen),  verwant  aan  goochelen 
enz.  Guig,  bespotting,  grimas,  kuur,  verwant  met  gek  en 
(volgens  Bilderdijk)  met  juichen,  enz.,  en  met  ghuize  (volgens 
Meijer  uitlachen),  vandaar  verghuizen. 

Aristoteles,  Zeno  en  Chrysipus  kenden  voor  een  gedeelte  de 
vakche  perceptiën  en  trachtten  het  verschil  er  van  met  de  ware  te 
bepalen.  Zij  geven  drie  soorten  van  halucinatiën  aan :  die  van  het 
gehoor,  het  gezicht  en  den  reuk;  maar  zij  namen  er  noch  alle 
graden  noch  alle  voorwaarden  van  bestaan  aan  waar.  —  De 
maniaken,  zegt  Aretaeus  '),  zien  wel  de  voorwerpen,  maar 
worden    hunne    indrukken    niet    gewaar    op    regelmatige   wijze. 


')     B.  MoBEL.  Traite  des  mal.  ment.  1860,  p.  14. 
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zij  hooren  rlug,  maar  begrijpen  uiterst  langzaam;  bij  eenïgen 
zija  meer  of  min  o pra e rkings waardige  dwalingen  der  /.innen. 
Een  bijzonder  geluid,  eeu  aanbondend  suizen  treft  hunne  ooren. 
Zij  denkon  onopboudelijk  een  concert  van  fluiten  en  trompetten 
te  booren.  Deze  hiJucinaties  hebben  plaats  op  een  vrïjgevorderd 

tijdperk   der   ziekte Bij  het  verergeren  van  hun  toestand 

vervolgen  hen  blauwe  of  zwarte  wolken,  wanneer  zij  ten  prooi 
zijn  aan  melancholie,  roode  en  purpere  zoo  7,ij  woedend  zijn; 
hunne  blikken  worden  dan  getroff'en  door  een  bliksemsnel  vuur, 

door  welks  stralen  zij  bedreigd  worden In  den  hoogsten 

graad  der  ziekte  worden  zij  gekweld  door  verschillende  visioenen 
gedurende  hunne  rust. 

HalucinatiüOj  zegt  CiLMEii,,  vindt  men  op  elke  bladzijde  in 
de  letterkundige,  geschiedkundige  of  godsdienstige  gedenk- 
schriften van  hl-t  inenschdom.  De  dichter,  die  Ohestes  in  zijne 
wanhoop  voorstelt,  vervolgd  door  het  beeld  der  Eumeniden, 
verschrikt  door  het  gesis  van  afgrijselijke  slangen  en  zich  in 
een  oogenhlik  van  vervoering  en  razernij  van  eenc  arcade  stor- 
tende, om  een  einde  te  maken  met  de  wreede  godheden  van 
de  onderwereld,  heeft  eene  treffende  schilderij  gegeven  van 
halucinatiën.  De  dieren,  de  booinen  spreken  dikwijls  in  ds 
oudheid ;  het  zijn  zoovele  ziekelijke  dwalingen,  welke  de  over- 
levering ons  bewaard  en  overgebracht  lieeft:  ^presque  tout 
ce  que  l'on  rapportc  des  évocations,  des  apparitious,  des  obsessions, 
des  revenants,  des  spectres,  des  ombres,  des  simulacres,  des  genies 
familierB,  dea  fantömes,  des  mflnes,  des  lares,  des  farfadets,  des 
lutins,  des  follets,  des  vampires,  des  visions  fantastiques,  des 
esprits  incube-s  et  sticcubes  a  pris  naissance  dans  Ie  cerveau  de 
ccrtains  hallucinés;  les  hallucinations  n'out  donc  pas  contribué 
pour  pen  il  peupler  Ie  monde  de  prodigues" .... 
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//De  demonolatren  verkondigden  overal,  dat  zij  dieren  gehoord 
hadden,  die  hun  afschuwelijke  misdaden  aanraadden.  Baluzb 
spreekt  van  verfoeilijke  vrouwen,  die,  volgens  hem,  door  de 
verleidingen  van  den  duivel  betooverd,  's  nachts  door  dieren  in 
de  lucht  opgevoerd,  mysteriën  gingen  vieren,  in  gezelschap 
van  DiAKA  en  Hëbodias.  De  aan  demonomanie  lijdenden 
geloofden  naar  de  feesten  van  Satan  te  gaan  op  een  bok,  op 
een  zwarte  kip,  op  den  schouder  van  een  harig  man,  of  te 
paard  op  een  wolk.  Kinderen  zelfs  beschreven  alle  sensatiën 
van  deze  zonderlinge  overvoering.  Halucinanten  verzekerden, 
dat  in  eenige  nachten  de  sabbatdansen  zuiver  luchtdansen 
waren  en  het  gras  niet  vertrapt  werd  dé&r  wddr  toch  zoo  vele 
personen  hunne  vroolijke  uitspattingen  gedaan  hadden " 

/rHet  waren  halucinatiën  van  gezicht,  gevoel,  geslachtsorganen, 
die  vrouwen  deden  zeggen,  dat  men  haar  gebruikte  in  tegen- 
woordigheid  van  hare  echtgenooten;  het  waren  gezichts-haluci- 
natiën,  uitspattingen  eener  zieke  verbeelding,  die  mannen  deden 
gelooven,  dat  vrouwen  haar  eer  hadden  te  kort  gedaan  onder 
hun  oog,  zonder  dat  zij  zich  konden  verroeren  om  hun  schande 
te  wreken " 

Wier  (piscinarius  genaamd),  geb.  in  1515,  trachtte  in  zijn 
werk:  (De  praestigüs  et  de  lamüs),  te  bewijzen,  dat  zij  die 
men  van  tooverij  beschuldigde  personen  waren,  door  melancholie 
in  hunne  hersenen  verward.  Hy  en  Paul  Zacchias,  geb.  in 
1584,  door  zijne  quaestiones  medico-legales  de  grondlegger  der 
gerechtelijke  geneeskunde  voor  de  krankzinnigen,  beiden  ofschoon 
nog  onder  den  socialen  invloed  van  hun  tijd,  verhieven  zich 
tegen  de  vooroordeelen  van  de  15e  en  16e  eeuw.  De  martel- 
dood van  Jëanne  d'Abc  in  1431  had  een  pijnlijken  indruk 
gemaakt  op  het  volk,  dat  haar  niet  voor  tooveres,  maar  voor 
eene  heilige  beschouwde  en  die,  volgens  de  Ballanche  /yfftt  k 
la  fois  une  sibylle  et  un  héros/'  Het  halucinatieverschijnsel  was 
op  dien  tijd  zeer  gemeen  en  de  stemmen  van  Jeannjb  hadden 

I.  4 
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haar    nooit    in    betrekking    gebracht    dan    met  heiligen,    welke 

elkeen  vereerde. 

In  1453,  op  het  oc^nblik  dat  de  christenheid  verschrikt 
werd  door  al  wat  men  verhaalde  van  de  tooneelen  van  anthro- 
popliagie,  waaraan  zich  in  Waadland,  Artois,  Picardië,  aan  de 
oevers  van  den  Rijn  sectarissen  schuldig  maakten  irdie  volgens 
Calmeil  niet  anders  dan  hallucinanten  waren,  durfde  Edelin  of 
ËDELiNE,  een  doctor  van  de  Sorbonne,  t^en  de  algemeene  opinie  in, 
in  Poitou-  leeren,  dat  de  cultus  der  helsche  geesten,  waartoe 
eene  menigte  individu's  meende  te  moeten  ove^aan,  slechts 
imaginair  en  het  wreed  was,  zoovele  lieden  t«  doen  sterven, 
welke  door  illusiën  van  de  zinnen  en  van  den  slaap  in  eene  heil- 
looze  dwaling  des  oordeels  waren.  —  Het  oogenblik  was  niet 
ver  af,  zegt  Calmeil,  dat  deze  moedige  man,  wiens  welspre- 
kendheid de  meest  onverschrokkene  theologen  tot  zwijgen 
gebracht  en  een  oogenblik  het  bloedstorten  vertraagd  had,  zelf 
gedaagd  zou  worden,  om  voor  een  gerechtshof  te  verschijnen 
en  verplicht  om  zich  te  verklaren  over  den  grond  van  zijne 
geloofsbegrippen. '  De  schrik,  door  de  re<5hters  ingeboezemd, 
moet  wel  groot  geweest  zijn,  of  de  druk  van  de  algemeene 
opinie  wel  krachtig  gewerkt  hebben  op  de  sterkste  geesten, 
daar  de  rede  van  Edelin  op  het  plechtig  oogenblik  bezweek. 
//Wat  er  van  zij'',  voegt  Calmeil  er  bij,  de  docter  was  niet 
meer  in  staat,  op  den  dag,  dat  men  zich  van  hem  meester 
maakte,  te  discussieeren  en  zelfs  niet  de  vlucht  van  zijne 
woorden  te  waardeeren.  Het  verhoor,  dat  nog  te  lezen  is  in 
de  registers  van  Poitiers,  laat  geen  twijfel  over  aangaande  den  staat 
van  krankzinnigheid  op  het  oogenblik  van  zijn  proces.  Hij, 
toch,  bekende  toen,  dat  hij  zich  reeds  vro^  verbonden  had 
een  cultus  aan  den  duivel  te  bewijzen,  dat  hij  door  een  duivel 
was  overgebracht  naar  zekere  goddelooze  plechtigheden,  waarin 
Satan,  die  hem  onder  de  gedaante  van  een  zwarten  ram  be- 
zocht,   voorzat;    dat   hij    slechts   gehoorzaamd   had   aan  dezen 
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oienwen  meester,  dour  van  den  kansel  te  preiliken,  dat  de 
tooïerij  eene  hersenschim mige  uitvinding  is,  en  dat  hij, 
eindelijlt,  de  onzedelijkheid  zoo  ver  gedreven  had,  dat  hij  zijn 
lichaam  aan  een  incubus  prostitneerde.  Deze  vreemde  taal  in 
den  mond  van  een  prediker,  die  begonnen  was  om  met  zooveel 
kracht  de  hcerschende  meeningen  te  ondermijnen,  kan  alleen 
aan  eene  verwarring  van  de  hersenen  toegeschreven  worden; 
de  doctor  van  de  Sorbonne  werd  niet  veroordeeld  het  leven  Ie 
verliezen;  maar  zijn  lot  was  niet  minder  wreed,  daar  zijne 
dagen  moesten  eindigen  in  de  diepte  van  eene  even  koude  en 
vochtige  als  ongezonde  gevangenis,'' 

Men  kou  in  de  15e  eeuw  nog  niet  als  eene  ziekte  hesuhou- 

de  beweerde  handelingen  van  anthropophogie  in  WnadJand 

Hoog-Duitschlaud.    Bijna  de  gelieele  middeleeuwen  schreven 

de  krankzinnigheid    aan    bezetenheid,    invloed   van   den   duivel 

gelijk   men  in   de   oudlieid   ze   vrij   algemeen  aan  de  door 
de   goden    bevoorrechten    toekende    (b.    v.    morbus    sater,  epi- 
De     hysterische    en     convubieve      aandoeningen,      de 

irieele  halucinatiën  bleken  niet  duidelijk  geno^  in  den 
verstandelijke]  1  toestand  van  eene  menigte  lycanthropen,  hypo- 
chondristen  en  jonge  aan  het  contemplatieve  leven  gewijde 
meisjes,  om  deze  lijders  of  deze  halucinanten  aan  de  misdaad 
van  demonolatrie  of  tooverij  te  laten  ontsnappen.  En  dan  ook, 
als  het  godsdienstig  element  niet  in  de  zaak  betrokken  was, 
verklaarde  men  op  eene  valsche  wijze  alles  wat  tot  de  pathologie 
der  zenuwaandoeningen  behoorde.  De  epidemische  choreumanie 
Yan    de   13e  en   11e   eeuw  en  het  tarentisme  van  la  Pouille, 

variëteit  van  die  zonderlinge  convukieve  aandoening,  zijn 
voorbeelden  van.  Aangaande  het  vampirisme  —  die  eigen- 
ziekte,  welke  vooral  door  halucinatiën  van  het  gezicht  en 
van  het  gevoel  onderhouden  wordt,  die  meestal  gedurende  den 
slaap  voorkomen,  en  een  zeker  tal  van  sujetten,  die  tot 
;lfde   familie   of  tot  dezelfde   streek  behooreu,   aantast,    — ' 
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zegt  Calmeil.  ')  ffllet  idee,  dat  de  lebenden  lastig  gevalleu 
worden  door  de  dooden,  was  aangenomen  onder  de  bevolking 
van  Polen,  Hongarije  en  Moravië,  gelijk  de  ideen  ten  opzichte 
van  den  sabbat  geprent  waren  ia  de  zuidelijke  verbeeldingen, 
en  overal  schijnen  de  üluaiüii  van  de  sensibiliteit  aan  de 
liyperboreïsche  volken  de  mogelijkbeid  der  revenants  te  bewijzen, 
gelijk  zij  under  ons  het  bestaan  van  de  looverij  schijnen  te 
hebben  gevestigd.  De  demonopathie  b  oorzaak  geweest,  dat 
duizenden  ouder  de  verscbrikkelijkste  luarteliugen  be/.neken  zijn. 
De  spectropathie  gaf  aanleiding,  dat  het  graf  der  dooden  dui- 
zende   malen   geprofaneerd  werd." 

De  bepaliug  van  de  lialucinatie  schijnt  niet  tot  een  ver  ver- 
wijderd tijdstip  op  te  klimmen.  Abnoj.d  (1782  en  1S06)  is, 
volgens  BiiiËitRE  de  Boisjiont  *),  de  eerste,  die  eene  bijna 
volkoinene  gegeven  heeft.  ^De  folie  ideale  is  de  intellectueele 
toesiaud  van  iemand,  die  meent  te  zien  of  te  hooren,  wat 
anderen  niet  zien  of  hooren,  die  zich  verbeeldt  met  wezens 
om  te  gaan,  zaken  te  hooren,  die  niet  onder  de  zinnen  vallen 
of  buiten  af  niet  bestaan,  zooala  hij  ze  begrijpt,  of  die,  wanneer 
hij  uitwendige  vormen  in  hunne  werkelijkheid  ziet,  valscbe  en 
ongerijmde  ideen  heeft  van  eigen  gedaante  en  van  de  zinnelijke 
hoedanigheden  van  voorwerpen."  In  deze  definitie  ziet  men  de 
ouderscbeiding  van  halucinatiën  en  illusiën  en  de  dwalingen 
van  de  persoonlijkheid.  —  De  eerste  juiste  bepaling  schijnt 
van  den  Eiigelschen  schrijver  Alex.  Chichton  (1798),  „Zij 
bestaat,"  zegt  hij,  »in  eene  dwaling  van  den  geest,  die  bewerkt, 
dat  de  ideën  voor  realiteiten  worden  gehouden." 

Eatjumoj,,    de    beroemde    voortzetter    der    metbode   van  zijn 


')     B.  A.  MoEKL  1.1.  p.  60. 

•)     Bbiekre  de  ttoiSHONT.  UsUuciii.  Parii   1S62,  p.   li~- 
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leermeester  Pit^el,  gaf,  in  Frankrijk,  het  eerst  aan  het  woord 
yhalucinatie"  een  juiston  zin  en  paste  het  toe  op  verschijn- 
selen die  niet  afhangen  van  eene  plaatselijke  beleediging  der 
zinnen,  gebrekkige  associatie  der  ideën,  een  uitwerksel  der  ver- 
beelding, maar  van  eene  bijzondere  stoornis  der  hersenen  (dus 
een  cerebraal  of  psychisch  verschijnsel).  Volgens  hem  zijn  de 
beweerde  seusatiën  der  halucinanten  beelden,  ideën,  gereprodu- 
ceerd door  het  geheugen,  geassocieerd  door  de  verbeelding  en 
gepersonifieerd  door  de  gewoonte.  //Een  mensch",  zegt  hij,  //die 
de  innige  overtuiging  heeft  van  eene  actueel  waargenomene 
sensatie,  wanneer  geen  enkel  uitwendig  voorwerp  bestaat  onder 
het  bereik  zijner  zinnen,  dat  deze  gewaarwording  kan  opwekken, 
is  in  een  toestand  van  halucinatie.  Hij  is  een  vmonair*\  Men 
kan,  met  B.  Ball  *),  deze  bepaling  vorkorten,  door  te  zeggen, 
dat  de  halucinatie  eene  perceptie  is  zonder  object,  eene  illusie  van 
een'  reëele  maar  valsch  verklaarde  perceptie.  De  verschijnselen 
van  deze  orde  smelten  echter  meestal  ineen  met  die,  waarvan 
men  ze  tracht  te  scheiden;  er  bestaan  hier  geen  juiste  grenzen 
en  de  grensscheiding  is  niet  scherp  te  trekken.  Het  materieel 
uitgangspunt  van  eene  illusie  is  dikwijls  zoo  gering,  dat  het 
slechts  kan  beschouwd  worden  als  de  schok,  die  de  vonk  doet 
uitschieten.  Maury,  die  ten  zeerste  onderhevig  was  aan  gezichts- 
halucinatiën,  werd  eens  getroffen  door  de  terugkaatsing  van 
een  spiegel,  waarop  de  zon  schitterde.  Hij  ziet  in  eens  voor 
zich  een  kurassier  te  paard  opdagen,  waarvan  hij  geheel  het 
kostuum,  helm,  pluim,  kuras  en  rok  meent  te  onderscheiden. 

Als  zoo  een  vluchtige  indruk  eene  zoo  compleete  schilderij 
kan  verwekken,  dan  heeft  men  recht  te  denken,  dat  het  phan- 
tastisch  beeld  geheel  geschapen  is.  Verder  is  het  dikwijls 
onmogelijk  te  zeggen,  waar  illusie  eindigt,  halucinatie  begint. 
Een   krankzinnige   beziet    nauwkeurig    een   portrait.    Plotseling 


')    B.  Ball,  Lc.  p.  62—64. 
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ziet  hij  liet  uit  zijne  lijst  komen  en  de  houding  van  een  levend 
])ersoon  aannemen.  Het  antwoord  op  de  vraag,  of  hier  illusie 
of  halncinatie  bestaat,  ia  moeilijk.  De  grenspalen  tusschen  deze 
twee  orden  van  feiten  zijn  kunstmatig  en  de  betrekkingen,  die 
ze  verbinden,  nauw.  Onder  bijna  volkomen  identische  voor- 
waarden geboren,  zijn  deze  verschijnselen  klaarblijkelijk  aan 
dezelfde  ooizaken  verbonden  en  oatmoet«n  elkander  bij  de 
meeste    zieken." 

Volgens  Dr.  Calmeil  zijn  holucinatiën  ideën,  welke  de 
mfinsch  in  stoffelijke  indrukken  verandert  en  die  hij  brengt 
tot  eene  werking  der  uitwendige  zinnen,  ofschoon  het  peri- 
pherisch  zenuwstelsel  in  een  zuiver  passieven  toestand  is.  Maar 
hij  gaat  verder,  daar  hij  aanneemt,  dat  het  peripherisch  zenuw- 
stelsel bet  uitgangspunt  kan  zijn  van  de  meest  verschillende 
en  waarschijnlijk  de  talrijkste  halucinatiën. 

LÉLDT  beschouwt  de  halucinatie  als  eene  spontane  omvorming 
van  de  gedachte  in  meestal  inwendige  seiisatiën.  Volgens  hem 
is  dit  verschijnsel  intermediair  tusschen  sensatie  en  conceptie. 
Zoo  ook  zeide  Leufet  (ISSi):  «ïusschen  sensatie  en  conceptie 
staat  een  intermediair  verschijnsel,  dat  de  geneeshecren  halucinatie 
genoemd  hebben.  De  halucinatie  gelijkt  aan  de  se.nsatie  daarin, 
dat  zij,  evenals  de  sensatie,  het  idee  geeft  van  een  actueel  op 
de  organen  werkend  iicbaain.  Zij  verschilt  er  van,  dat  zij  bestaat 
zonder  uitwendig  object.  Zij  is  scheppend  gelijk  de  conceptie; 
maar  bet  zijn  geen  ide(-n,  die  zij  voortbrengt,  liet  zijn  beelden, 
die  voor  den  balucinant  dezelfde  waanla  hebben  als  de  voor- 
werpen."—  Bi.AUD  (IS-tS)  merkt  tegen  Lélut  op  dat  de  halu- 
cinatie geen  vormverandering  van  de  gedachte  kan  zijn,  omdat 
de  gedachte,  onstoffelijk  uit  haar  aard,  geen  vorm  lieeft,  zicli 
dus  ook  niet  kan  ontvormen  en  stoffelijk  worden  gelijk  de  sen- 
satie en  de  impulsie,  die  haar  voortbrengt. 

BniEHHE  DE  BoissiONT  —  die  gelooft,  dat  de  idee,  evenals 
de    mensch,    uit    twee   deelen    be:*tnat;    een    spiritueel   en    een 
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materieel^  —  definieert  de  halncinatie  als  de  perceptie  der 
zinnelijke  teekenen  van  de  ideën  en  de  illusie  als  valsche  waar- 
deeringen der  werkelijke  sensatiën,  waarbij  hei  geestelijk  karak- 
ter van  de  idee,  haar  wezen,  echter  nooit  een  deel  uitmaakt  der  haln- 
cinatie, maar  het  zinnelijk  teeken  alleen  den  grondslag  er  van 
vormt.  In  den  meest  algemeenen  zin  is  de  halucinatie,  volgens 
hem,  eene  cerebrale  sensatie,  welke  het  individu  voor  uitwendig 
beschouwt,  zonder  dat  er  een  werkelijk  voorwerp  bestaat,  dat 
haar  tot  steun  dient.  Hij  onderscheidt  halucinatiën  en  illusiën, 
ofschoon  zij  elkaar  elk  oogenblik  raken  en  in  vele  gevallen 
niet  geisoleerd  kunnen  worden,  dewijl  haar  uitgangspunt  niet 
hetzelfde  schijnt. 

Halncinatie  is  volgens  Hagen  *)  het  lichamelijk  verschijnen 
van  een  subjectief  ontstaan  beeld  (toonen,  woorden,  lichtgewaar- 
wordingen)  nevens  en  gelijktijdig  met  werkelijke  zinsgewaar- 
wordingen, die  zich  even  sterk  doen  gelden  als  zij.  —  Dit 
laatste  moment  behoort  tot  haar  wezen.  Het  bewuste  voorstel- 
lingsvermogen mag  niet,  gelijk  bij  het  visioen  of  in  den 
droom,  geheel  aan  de  werkelijke  wereld  ontrukt  zijn,  maar 
onder  en  nevens  de  andere,  werkelijke  waarnemingen  zijn  beel- 
den, klanken,  enz.,  die  er  niet  toe  behooren.  Zeer  dikwijls  zijn 
de  halucinatiën  met  deze  werkelijke  sensatiën  in  botsing,  bestrij- 
den en  verdringen  elkander,  kunnen  zich  vermengen  of  verbin- 
den; maar  —  geisoleerd  of  verbonden  —  zij  blijven  bestand- 
deelen  (objecten)  der  buitenwereld,  gelijk  in  waarde  voor  het 
aanschouwend  bewustzijn.  Het  zijn  lichamelijke  verschijningen, 
d.  i.  van  zinnelijke  duidelijkheid,  zeer  verschillend  in  graden, 
meest  op  zich  zelven  rustig,  hoe  verschillend  in  vorm,  kleur, 
toon  en  beweging,  als  de  opmerkzaamheid  ze  niet  verplaatst, 
Soms   alleen    van    den    eenen    kant    (hallucinations    dedou  blees, 


')  Die  SinnesaüschnngeD,  etc.  Allg,  ZdUch,  /•  Psjfch,  25  (Sobüle  1.1). 
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naar  Miohéa).  De  centrale  iiiiieiratie-stroom,  de  ojimerltiaam- 
heid,  verleent  nog  meer  wezenlijke  verlichamelijking  aan  ileze 
lichamelijke  kenmerken. 

De  bedrogsbecldeii  worden  niet  alleen  sterker  bij  gesjianTien 
opmerken,  maar  liot  voorst  el  linden  tram  kan  onk  primair  er 
invloed  op  hebben.  Daarmede  wordt  het  censorieel  ])ri)ce*  meer 
centraal.  Dij  ttit  centraal  ontstaan  verdeelt  zich  de  halucinato- 
rische  prikkelina;  op  meerdere  zinsvlakten  {K'ahlhanm).  Met 
dezen  centralen  voortgang  van  den  irritatie-toestand  der  zinnen 
hangen  twee  bijsoorten  van  verschijnselen  samen,  1°.  het  licha- 
melijk karakter  van  de  misleidingen  kan  nl.  zoo  vluchtig  worden, 
dat  het  voor  den  lijdur  niet  duidelijk  i?,  of  liij  met  eene  wer- 
kelijke zins  waarneming  buiten  zich  of  met  een  inwendig  proce.s 
te  doen  heeft.  i".  Eene  nog  meer  centrale  kleur  neemt 
de  groep  vaTi  haUidnatien  in,  die  zieli  in  het  gebied  der  apper- 
ceptie Mlve  iïi  inwendige  woorden  ontvouwt.  Dit  zijn  eigenlijk 
niet  meer  echte  haluci natiën  —  daarvoor  hebben  zij  veel  te 
weinig  forraeelen  stempel  en  zinnelijk  gewaad.  Het  is  zelfs  zeer 
waarschijnhjk,  dat  zij  niet  eens  bernst«n  op  zins-begoochelingen, 
die  vromer  plaats  hadden,  maar  bloot  bijzonder  levendige  her- 
in  n  e  rings  misleidingen  zijn.  L.  Meijeh  ')  heeft  ze  danroin  als 
psendo-haluci  natiën  onderscheiden  (p  hal  ucinato  rische  Erinne- 
ningen"  Kablbaum).  H.iüen  geeft  terecht  voor  haar  ontslaan 
bloot  een  versterkten  centraal-impuls  (alfect)  op,  die  het  overigens 
schaduwachtige  herinneringsbeeld  (^die  leise  normale  mitiiallu- 
oinationen  der  8inne",  Griesinger]  tot  grootere  zinnelijke  sterkte 
verlevendigt. 

M.  JloREi,  ')  schijnen  de  zinsmisleidingen  (illusiën)  en  zins- 
verbeeldingen  (halucinatien)  niet  anders  dan  de   nevenvetscliijn- 


')     Centralblfltt  für  die   Medic.  WiBSenach,,   1Ö65. 
')     M.   Morel,  klinisobe  atudiëu  over  de  nielsziekten,   rcrtiiald  door 
.  G.  RoosEKBOOM.   UtreeAl  U5\i,  id    bl.   134,   136. 
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selen  van  ééne  hoofdziekte.  Maar  zegt  hij  i) :  /^In  het  verstaan 
van  de  verschijnselen :  halucinatie^  illusie^  ligt  de  verklaring  van 
eene  menigte  delireerende  ideëen  en  handelingen  van  dezelfde 
natnur  bij  krankzinnigen.  De  studie  van  de  krankzinnigheid, 
de  kennis  van  de  behandeling,  zouden  onvolkomen  zijn,  zoo 
men  zich  geen  nauwkeurig  begrip  maakt  van  de  stoornissen 
van  het  zenuwstelsel,  die  zulke  vreerade  verschijnselen  voort- 
Ijrengen.*'  En  later  •):  //De  aanzienlijke  uiteenzettingen,'' waarin 
ik  getreden  ben,  toonen  genoeg  het  gewicht,  dat  ik  hecht  aan 
de  kwestie  der  halucinatiën.  Aan  haar  toch  knoopt  zich  het 
helder  en  juist  idee,  dat  men  zich  kan  maken  van  het  ver- 
schijnsel //delirium'',  in  de  verstandsverbijstering.  Ik  zou  er 
kunnen  bijvoegen  dat  ....  de  krankzinnigheid  voor  ons  iets 
onb^rijpelijks  zou  zijn,  zelfs  aan  elke  therapeutische  werking 
van  onzen  kant  zou  ontsnappen,  wanneer  het  ons  onmogelijk 
was  te  bepalen,  tot  welke  orde  van  oorzaken  men  de  illusiën 
en  halucinatiën  moet  brengen  der  krankzinnigen,  alle  anormale 
sensatiën,  in  éen  woord,  die  de  stof  uitmaken  van  de  dwalende 
verzekeringen  dezer  zieken,  die  het  delirium  van  hunne  ideëen  en 
handelingen  bewerken  en  hen  zoo  verschillend  van  zichzelven 
maken." 

i^Door  de  kwedtie  in  deze  termen  te  stellen,  moet  men  zich 
niet  vergissen  in  de  vlucht  van  mijne  bedoelingen.  Ik  beweer 
niet  te  verklaren,  wat  ons  altijd  verborgen  zal  blijven,  ik  wil 
spreken  over  de  innerlijke  wijze  van  voortbrenging  van  het 
halucinatie-verschijnsel.  iftfVa  weet  evenmin",  zegt  terecht 
Parchappe,  //hoe  men  eene  halucinatie  kan  hebben,  als  ik  weet, 
hoe  men  eene  gewaarwording,  een  gevoel,  eene  verbeelding, 
eene  herinnering  heeft.'"* 

//Maar  zoo  de  wijze  van  voortbrenging  der  halucinatie  ons 


I)     M.  MoBVL.  Traite  des  malad.  moDt.  1860,  p.  336 
')     M    MoaEL.  Traite  p.  367. 
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ontsnapt,  even  als  de  vormingswijze  der  gedachte,  de  wijze  van 
vereeniging  van  ziel  en  lictioam,  en  zoo  zoovele  andere  psycholo- 
psche  vra^tukken  ondoordringbaar  meeten  blijven  voor  onze 
navorschingen,  —  er  bestaat  eene  andere  zijde  van  het  onder- 
werp, hetwelk  onze  navorschingen  kunnen  ophelderen.  Ik  wil 
spreken  over  de  pathologische  voorwaarden,  waarin  de  halnci- 
natiën  voortgebracht  worden,"  Deze  wijze  om  het  vra^^tuk  te 
beschoQweu  is,  zoo  ik  mij  niet  bedrieg,  de  beste  weg  om  t« 
volgen,  teneinde  het  op  zijne  ware  theoretische  basis  te  laten 
rosten." 

fDe  halucinatie,  een  verschijn^!,  waaraan  men  mijns  inziens 
een  ruimer  zin  moet  geven,  dan  tot  dusverre  is  gedaan,  is, 
naar  ik  meen,  alleen  het  symptoom  van  eene  hoofdziekle, 
een  svmptoom  Haf  overigens  niet  verklaard  tan  worden  dan 
door  de  dubbele  tussclienkomst  van  de  stoornis  der  zinnen  en 
van  de  stoornis  der  ideëen.  Ik  zal,  bij  gevolg,  om  de  verschil- 
lende variëteiten  van  halueinatien  te  bepalen,  de  methode 
gebruiken,  welke  ik  gevolgd  heb  in  de  klassificatie  der  ver- 
etandsziekten." 


Gaulkk  zegt  '):  vOnder  halucinatie  verstaat  men  in  de 
psychiatrie  eene  waan-voorstelling,  die  tot  een  zinnelijk  ver- 
schijnsel is  geworden,  door  illusie  een  zinnelijk  verschijnsel  dat 
tot  waan-voorstelling  geleid  heeft.  De  eerste  misleidende  voor- 
stelling gaat  van  bianen  naar  buiten,  de  laatste  van  buiten 
naar  binnen.  Sierlijk  beknopt  zegt  LasÈguë:  v^De  illusie  is  tot 
de  halucinatie  wat  de  kwaads  prekend  beid  is  tot  den  laster.  De 
illusie  steunt  op  de  werkelijkheid,  maar  bederft  ze,  de  halucinatie 
verdicht  van  alle  kanten,  zij  zegt  geen  woord  waars."" 

Volgens  D.  GaiBsiyGEB ')  —  die  ze  onder  de  sensitieve  elemen- 

')     Aroliv.  für  Psjch.  l.!. 

'}     Dr,  W,  Gkibsiijgbr.  Die  path    a.  ther.  d,  psvch .  Et.,  la  Aufl. 
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taire  stoornissen  bren^  en  tot  de  meest  algemeen  e  en  gewich- 
tigste sensitieye  anomaliën  van  de  krankzinnigheid  rekent  — , 
asijn  haladnatiën  subjectieve  zinsbeelden^  die  naar  bniten  gepro- 
jecteerd worden  en  daardoor  schijnbare  objectiviteit  en  realiteit 
verkrijgen,  —  illusiën,  valsche  verklaringen  van  uitwendige 
objecten  (gewaarwordingen  veroorzaakt  door  oorzaken  zoowel 
bniten  als  binnen  het  organisme).  Deze  onderscheiding,  door 
ËSQUiROL  gemaakt,  moet  behouden  worden  al  is  zij  niet  streng 
vol  te  houden  en  dikwijls  (vooral  in  den  smaak-  en  den  geluids-zin) 
niet  mogelijk.  Ook  in  andere  zinnen  is  het  opvatten  der  illusiën 
als  // valsche  oordeelen^^  voor  de  meeste  gevallen  te  nauw;  zij 
zijn  meestal  ware  omvormingen  van  de  door  de  zintuigen 
geleverde  stof  ....  Hierdoor»  worden  inwendige  beelden  in 
plaats  van  werkelijke  perceptiën  gesteld.  Er  is  een  mengsel  van 
halucinatie  en  werkelijke  zins  waarneming,  de  laatste  wordt  in 
den  zin  der  heerschende  voorstellingen  omgevormd.  Men  kan  ook 
zq^en:  de  halucinatiën  zijn  of  geheel  volkomen,  als  zij  haar 
object  geheel  scheppen,  ht  zij  zijn  onvolkomen  (illusiën),  als 
aan  een  werkelijk  uitwendig  voorwerp  slechts  hoedanigheden, 
die  het  niet  bezit,  worden  toegekend  (Gratiolet). 

La.zarus  verdeelde  de  halucinatiën  in:  halucinatiën,  iilusiën, 
visioenen  en  visionaire  illusiën.  A.  Maybr  ')  verwierp  deze 
verdeeling.  Volgens  hem  ontstaan  de  halucinatiën  en  illusiën, 
wanneer  in  plaats  van  de  aan  haar  behoorende  (adaequate),  er 
niet  aan  passende  (inadaequate)  prikkels  de  zintuigzenuwen  en  de 
centraaldeelen  der  hersenen  alleen  van  binnen  treifen,  of  wel 
adaequate  prikkels  de  zintuigen  in  prikkeling  brengen,  terwijl  de 
centraaldeelen  door  ziekelijke  gewaarwordingen  en  perceptiën  onge- 
schikt geworden  zijn.  —  De  talrijke  begoochelingen,  die  men  bij 
de  enkele  zinswaamemingen  ontmoet,  voordat  men  de  door  de 


^)     A.  Mateb,  die  Sinuestansch.  Wien  1869,  p.  76. 


CA 


,  gewaarwonliiigen  geleverde  gegevens  juist  heeft  leerenwaanleeren, 
moeten  natnurlijk  niet  verwisseld  worden  niet  de  liier  bedoelde 
Terschijnselen.  Want,  di'iiïr  wordt  niet  alleen  de  eene  zin  door  den 
[  nnderen  gecontroleeril,  aiaar  ook  dezelfde  zin,  of  zijn  centrum  in  de 
r  hersenen,  tracht  zich  uit  de  overige  begeleidenile  teekeiien  instinct- 
matig aangaande  de  ware  werkelijkheid  te  onderrichten ;  hier  echter 
wordt  de  verbetering  door  de  overige  zinnen  geheel  veronacht- 
zaamd en  de  andere,  door  denzelfden  zin  geleverde  teekenen 
worden  hardnekkig  voorbij  gezien,  waaruit  de  ziekelijke  natuur 
dezer  verschijnselen  ten  duidelijkste  blijkt. 

Tegelijkertijd  met  de  pojiulaire  bewerking  door  Mater  ïan 
de  algenaeen  aangenomene  stellingen,  neemt  Hoppe  '}  een 
meer  eigenaardig  specuiatief  standpunt  in,  doch  hij  scheidt  b.v. 
»zinswaarneniiiig"  en  « voorstelling"  niet  streng  genoeg.  Met 
recht  scheidt  hij  echter  het  verschijnsel,  waarvoor  hij  het  woord 
villnsie"  gebruikt,  welke  eene  dwaling  van  het  herkennen  is, 
Tan  de  zinsbegooclielingen. 


De  zittingen  ')  van  het  lierlirier  .Meilicinisch  Psychologische 
Gesellschaft  van  20  Februari,  16  en  19  Maarten  IS  Juni  1872, 
waren  belangrijk  vooral  door  de  discussie,  of  bij  de  zinsbegoo- 
cheling eene  werkelijke  zinawaarneniing  plaats  heeft.  Hadmch 
gelooft,  dal  aan  de  zinsbegoochelingen  werkelijke  waarnemingen 
ten  grondslag  moeten  liggen,  zooals  dit  door  H^gen  en  vooral 
door  Kahlbauu  aangetoond  wordt-  jASTCowrra  drukt  daartegen 
op  eene  waarneming  van  delireerenden,  bij  wie  men  naar  wÜlekeur 
zinsbegoochelingen  kan  voortbrengen;  wanneer  men  hun  viWrzegt, 
dat  een  insect  of  iets  dei^lijks  op  eene  plaats  is,  dan  stemmen  zij 
terstond  in,  het  te  zien.  Volgens  HiDi.icH  worden  wel  dikwijls 


')      Arch.  fiir  Psjch.   1873,  bl.   8S5. 
')     Arch,  11',  p    i56,  361.  365. 
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zinsbegoochelingen  door  inspanning  van  de  zinstoestellen  voortge- 
bracht; bij  de  hallucinatie  in  nauwer  zin  is  dit  niet  het  geval;  maar 
de  illusiën  zijn  valsche  verklaringen  van  uitwendige  voorwerpen ; 
de  zinswaarneming  is  zuiver^  de  uitlegging  valsch.  Hier 
zijn  derhalve  deliriën  van  het  oordeel  en  deze  moeten  van  de 
leer  der  zinsbegoochelingen  uitgesloten  worden.  Dit  geldt  ook  van 
de  uit  de  physiologie  bekende  verschijnselen,  welke  in  de  zins- 
toestellen ontstaan.  Skkezka  echter  meent,  dat  als  men  die 
begoochelingen  van  het  oordeel  uitsluit,  niet  goed  te  begrijpen 
is,  wat  eigenlijk  illusiën  zijn. 

Hierop  zeide  OfifiEMEifiR,  dat  onder  illusie  een  zinnelijk  ver- 
schijnsel verstaan  moet  worden,  dat  tot  eene  waan-voorstelling 
geleid  heeft,  —  onder  halucinatie  eene  waan-voorstelling  die  tot  zin- 
nelijk verschijnsel  is  geworden.  Bij  eene  illusie  bestaat  een  werkelijk 
zinnelijk  verschijnsel,  dus  een  prikkel  van  de  betrokkene 
zenuw.  Bij  de  halucinatie  is  de  waan-voorstelling  het  primaire. 
De  vraag  is,  in  hoeverre  de  zinzenuw  daarbij  geprikkeld  is. 
Volgens  vele  schrijvers  ontstaat  eene  halucinatie  als  de  zinzenuw 
in  haar  loop  is  geprikkeld.  Zulke  irritatie-toestanden  van  de 
zenuw  zijn  echter  in  elk  geval  van  van  buiten  komende  prikkels 
en  gelden  dus  alleen  voor  illusiën;  maar  iedere  irritatie-toestand 
in  het  centrum  is  halucinatie.  Hadlich  merkte  op,  dat  het 
met  de  zinsbegoochelingen  in  het  geheel  niets  te  maken  heeft,  of 
zich  waan-voorstellingen  daaraan  vast  knoopen.  Bij  illusie,  zoowel 
aIs  bij  halucinatie,  functioneeren  de  hersenen  gebrekkig.  Bij  de 
laatsten  ontstaat  de  zinsgewaarwording  alleen  tengevolge  daarvan ; 
bij  de  illusie  komt  daarbij  nog  de  prikkel  van  een  uitwendig 
object;  maar  ook  daarbij  zijn  de  hersenen  ziek.  Wanneer  iemand 
bij  een  licht  suizen  der  bladeren  gesprekken  hoort,  dan  beeldt 
hij  zich  niet  alleen  in,  dat  iemand  woorden  spreekt,  maar  hij 
hoort  werkelijk  de  woorden  door  middel  van  het  geruisch  der 
bladeren. 

Dit  schijnt   aan   Lazajelus  niet  duidelijk.  Deze  prikkel  komt 
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van  buiten,  <le  zins  waar  neming  niet,  duidelijke  woorden  klinken 
niet,  maar  alleen  geruischen,  en  toch  komt  de  lijder  tevens  tot 
zinnelijke  waarnemingen  van  woorden.  Het  is  niet  te  verklaren, 
hoe  dit  in  het  organisme  ontstaan  kan,  zonder  dat  woan-voor- 
stellingen  vooraf  gaati,  dat  zulke  duidelijk  f^evormde  complexen 
ontstaan  zonder  voorafgegane  Toorstcllingen.  A'adat  Hadlich 
verklaard  had,  dat  hij  volstrekt  niet  geloofde,  dat  in  geen  geva! 
door  van  te  voren  opgewekte  voorstellingen  eene  zinabegoo- 
cheling  kan  ontstaan,  maar  dat  hij  er  tegen  is,  dat  alleen  door 
verhoogde  prikkeling,  door  potenseering  van  het  normaal  proces, 
zulk  eene  zinsmisleiding  ontstaat,  —  zeide  L&zabus:  „De  vraag 
is:  kunnen  of  moeten  wij  iets  als  eene  medetrilling  der  zenuwen 
tengevolge  van  eene  voorstelling  aannemen,  gelijk,  omgekeerd, 
uiet  den  zenuwprikkel  eene  voorstelling  gevormd  wordt?"  — 
En,  narlat  Weswhai.  verklaard  had,  dat  tegen  eene  der^lijke 
medetrilling  van  de  zenuw  het  voorkomen  van  halucinatiën  bij 
atrophie  van  de  gezichtszenuw  pleit,  —  voegde  L&zabus  er 
bij:  «dit  strijdt  volstrekt  tegen  zoodanige  theorie." 

Weenich  richt  de  aandacht  op  den  gehoorzin,  bij  welken 
ook  bij  gezonden  iets  dergelijks  voorkomt.  Meo  kan  bij  sterke 
geruischen  door  de  herinnering,  naar  verkiezing,  melodiën  en 
muziek  reproduceeren  en  komt  door  volharding  er  toe,  ze  wer- 
kelijk te  hooren.  Bij  vermoeienis  gelukt  dit  maar  ten  deele. 
Obeemeieh  gewaagt  van  een  krankzinnige,  die  gedurende  het 
zingen  van  het  water  allerlei  dingea  hoorde  die  hem  juist 
bezig  hielden.  Dit  bewijst,  dat  hij  het  geruisch  werkelijk  als 
zoodanig  hoorde,  maar  door  zijn  valsch  denken  misvormde. 

Lazarus  drukt  zijn  gevoelen  uit,  dat"  naar  den  gang  der 
discussie  nog  geene  wezenlijke  verandering  in  de  beschou- 
wingswijze sedert  zijn  opstel  (van  18G7)  gekomen  is.  Op 
de  vraag  van  Obebmeieu,  of  het  noodig  is,  een  onderscheid 
tusachen  halucinatie  en  visioen  in  zijnen  (Lazaeus)  zin  te 
maken,  antwoordt  hij  echter,   dat    hij    er    niet   aan    vasthoudt. 
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Zijn  hoofdonderscheid  is  dit:  eene  illusie  is  alleen  een  valsch 
oordeel  tengevolge  van  eene  werking  van  een  uitwendig  voor- 
werp op  onze  organen.  Daarentegen  is  het  visioen  eene 
bloote  voorstelling,  die  van  binnen  komt.  Ueze  leidt  tot 
eene  valsche  ziekelijke  prikkeling  der  hersenen,  ziekelijk,  omdat 
zij  ons  eene  van  buiten  gekomeue  voorspiegelt.  ïusschen  beiden 
staat  de  halucinatie.  Westphal  wees  op  de  proeven  van  Rosé 
met  santoniue-vergiftiging,  waarin  een  stadium  voorkomt,  in 
hetwelk  men,  zoodra  men  indifferente  stoffen  (water)  op  de 
tong  brengt,  terstond  een  bitteren  smaak  heeft.  Daarbij  schijnt, 
bij  gevolg,  verandering  van  een  zinsindruk  in  een  anderen, 
zonder  dat  voorstellingen  daaraan  deel  hebben,  plaats  te  grijpen. 
Volgens  Weenick  geschiedt  hetzelfde  bij  morphium  —  injectie, 
maar  volgens  Westphal  kan  men  na  deze  inspuitingen  den 
smaak  van  de  stof  aan  het  zintuig  zelf  gewaar  worden;  bij  de 
proeven  met  santonine  bestond  de  door  het  middel  voortgebrachte 
smaak  niet. 

In  de  zitting  van  19  Maart  wees  Lazarus  op  het  onvol- 
doende der  voorgestelde  theoriën  en  op  het  niet  beslissende  van 
zijn  eigen  gevoelen.  Westphal  verlangt  nieuwe  waarnemingen 
en  wijst  op  het  voorkomen  van  eenzijdige  gehoorsmisleidingen. 
Nog  onlangs  was  hem  een  alkoholist  voorgekomen,  die,  bij  een 
volkomen  bewustzijn,  aan  het  rechter  oor  stemmen  hoorde.  Hij 
maakte  zich  dit  zelf  duidelijk  door  zich  liederen  te  denken. 
Aan  het  linker  oor  hoorde  hij  alleen  een  geruisch.  Dergelijke 
gevallen  zijn  niet  door  de  theorie  van  zuiver  centrale  processen 
te  verklaren.  Er  bestond  geen  verschil  van  gehoor  aan  beide 
zijden.  Bij  links-zijdige  hardhoorigheid  toch  had  de  man 
zich  kunnen  gewennen,  met  het  rechter  oor  te  hooren  en  de 
subjectieve  verschijnselen  er  op  te  localiseeren.  Links  was  een 
prop  cerumen,  rechts  eene  lichte  troebeling  van  het  trommel- 
vlies. T^en  primaire  prikkeling  van  een  voorondersteld  zins- 
centrum    streed,   dat  de  lijder   het  verschijnsel  naar   willekeur 
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kon  voort  brengen.  Nadat  L.\ZMira  gezegd  had,  dst  zulke  ge- 
vallen voor  eene  atoornis  in  de  leiding  pleiten,  en  dit  de  een- 
TDudigste  verklaring  is,  werd  van  het  onderwerp  afgestapt. 


Dr.  H.  EMMiNQHiUS  ')  brengt  deze  verschijnselen  tot  de 
anomalien  der  phaiitasie,  Bestanddeelen  van  hennnerings-voor- 
atellingen  kunnen,  tot  een  nieuw  beeld  vereenigd,  in  het 
bewustzijn  komen  en  zoo  tot  phantasie- voorstel!  in  gen  worden. 
Deze  beantwoorden  niet,  —  gelijk  de  zuivere  herinnerings- 
vooratelling  —  recht streeka  aan  eene  vroegere  waarneming, 
maar  bevatten  slechts  een  beeld  in  zich,  dat  eens  tot  aanschou- 
wing kan  komen  ....  De  phantasie-beelden  openbaren  zich 
in  het  bewustzijn,  dan  eens  zwak  en  met  een  zeer  matten 
schijn  van  werkelijkheid,  dan  eens  plastisch,  haut  relief,  zoodat 
zij  bijna  de  volle  duidelijkheid  van  aanschouwingen  hebben. 
De  eerste,  die  in  sterkte  nog  bepaald  achter  de  eenvoudige 
herinneringen  st-aan,  kan  men  vooritellinffen  der  phantaiie  in 
nauwer  zin  noemen.  Zij  komen  zniver  associatief  ofwillekenrig 
tot  stand.  De  andere,  die  veel  levendiger  zijn  dan  de  herinne- 
ringsbeelden, duidt  men  aan  als  pAantcumen.  Deze  hechten  zich 
ï»f  aan  een  uitwendigen  indruk,  waarmede  zij  zich  —  ze  ver- 
ralschend  —  associeeren  en  dekken,  of  Kij  zijn  schijnbaar 
geheel  spontaan,  vrij  van  uitwendige  zinsprikkels,  maar  worden, 
gelijk  de  pas  genoemde,  volgens  de  wet  der  excentrische  projectie, 
in  hare  omgeving  verplaatst.  Hierdoor  verraden  beide  soorten 
van  phantasnien  reeds  hare  volle  zinnelijke  (daarom  de  zinnen- 
misleidende)  scherpte.  De  phantasraen  der  eene  soort,  de  illvgim, 
kunnen  wij  slechts  zeer  onvolkomen  imbootsen,  d.  i.  wij  kunnen 
ons  de  ^illusie"  maten,  als  of  een  uitwendige  indruk  z66  of 
ziió   verschijnt;   maar   zij    vertoonen  zich  gaarne  langs  den  weg 


')     Dr.  H.  Ekminohids.  AUg.  pBjclioputli.  1878,  p.  Ua  t. 
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der  willekeurige  associatie  (over  het  hoofd  zien  van  drukfouten 
enz.).  De  andere  soort  van  phantasmen  kan  door  de  grootste 
meerderheid  der  raenschen  in  het  geheel  niet  willekeurig  nage- 
bootst worden.  Het  zijn  slechts  uitzonderingen,  als  enkele  indi- 
vidu's het  door  den  wil  zoo  ver  brengen,  dadr  iets  met  zinne- 
lijke scherpte  te  zien  of  te  hooren,  wódr  niets  is.  Zonder  toedoen 
van  den  wil,  evenwel,  dus  spontaan,  d.  i.  tengevolge  van 
inwendige  prikkeling  van  voorstellingen  navormende  organen, 
komen  deze  phantasmen,  waaraan  geen  object  in  cJe  buitenwe- 
reld beantwoordt,  ongemeen  talrijk  voor.  Zij  verlevendigen  onze 
droomen.  Ook  in  den  wakenden  toestand  zijn  zij  niet  zeer 
zeldzame  verschijnselen,  maar  wijzen  steeds  op  sterke  prikkeling 
der  hersenen.  Een  strict  onderscheid  tusschen  herinnerings-  en 
phantasiebeelden  bestaat  overigens,  grondig  beschouwd,  niet. 
Volgens  W  ündt  is  ieder  herinneringsbeeld  tevens  phantasiebeeld, 
dewijl  daarin  niet  alleen  bestanddeelen  van  de  vroegere  aan- 
schouwing, maar  ook  meestal  dergelijke  uit  meerdere  waarne- 
mingen van  hetzelfde  voorwerp  vereenigd  zijn.  Het  onderscheid 
van  beide  soorten  van  reproductie  is  dus  bloot  relatief.  Echte 
phantasiebeelden  zouden  daarom  alleen  zulke  beeld-voorstellingen 
zijn,  die  de  bestanddeelen  voor  aanschouwingen  van  meerdere 
voorwerpen  in  zich  bevatten.  Om  deze  reden  zijn  de  herinnerings- 
begoochelingen eigenlijk  beter  als  phantasiebeelden  aan  te  duiden. 

Von  Feuchtersleben's  benaming  />  Phantasmen  des  geheugens" 
drukt  dit  reeds  uit.  Verder  wordt  het  onderscheid  tusschen  een- 
voudige en  phantastische  reproductie  nog  daardoor  uitgewischt, 
dat  phantasmen  (halucinatiën)  soms  rechtstreeks  met  herinnerings- 
beelden correspondeeren ;  er  verschijnen  b.  v.  goed  gekende 
personen,  voorwerpen,  enz.,  en  een  bestemde,  meestal  hevige 
gevoelens  opwekkende  indruk  kan  het  materieel  leveren  voor  een 
(stabiel)  phantasma. 

Bij  deze  herinneringsphantasmen  kunnen  verder  eenige  ele- 
menten van  de  oorspronkelijke  waarneming  we^elaten  en  die  van 
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andere  aanscli o u wingen  er  bij  gemciigcJ  zijn  .  .  .  Veriioos.'(3p  prik- 
kelbaarheid of  stijgen  der  phantasie  (hvperphantaaia)  moet  intns- 
aclien  niet  met  li  al  ut  ei  natiën,  dus  met  pbantasmen,  verwisseld 
worden,  eveomin  (ofschoon  H.  Neujianx  dit  deed)  het  wille- 
keurig doen  stijgen  der  phantnsie,  waarbij  men  zïch  allerlei 
boTenzinnelijks  schildert.  Dit  behoort  tot  de  paeudo-halucinatitu 
van  Hagen,  d,  i.  tot  een  levendig  spel  der  phantasie.  —  Het 
geheel  door  dwang  klimmen  van  de  phantastiscbe  voorstelling 
schijnt   bij   de  zoogenaamde  ideëenvlm-hf.  nevens  anderi?  elemeu- 

taire   stoornissen  voor  te  komen Aan  zulke  producten 

van  ziekelijke  voorstellingen  ontbreken  —  ofschoon  zij  beelden 
van  zinnelijke  voorstellingen  zijn  —  de  duidelijkheid  en  sciierple, 
welke  de  waarneming  karakte.ri»eeren. 

De  phantasmcn  (zinsbegoochelingen)  daarentegen  zijn  —  van 
het  symptomatisch  standpunt  beschouwd  —  inbeeldingen,  die, 
wegens  hare  juistheid  en  klaarheid,  zinnelijke  gewaarwording 
en  waarneming  vcMrgooehelen,  Dit  sluit  echter  niet  uit,  dat 
pliantasmeii  levendig  en  verstaanbaar  zijn  kunnen,  gelijk  een  op 
zich  zelf  duidelijk  geleverde  «aarneming,  die  elkeen  terstond 
van  bloote  inbeelding  weet  te  onderscheiden.  Phautasmen  kunnen 
zich  voegen  bij  bestaande  gewaarwordingen  en  wnamemingen 
als  vervalschende  phantasieheelden  of  neven  andere  indinkken 
der  buitenwereld,  dewijl  niet  de  zinnen,  maar  het  oordeel 
over  zinnelijke  waarnemingen  bedriegt,  —  deze  laatste  mogen 
dan  door  uit-  of  alleen  door  inwendige  prikkels  tot  stand 
gebracht  zijn.  Eenige  toestanden  der  centraalorganen  praedis- 
poneeren  bijzonder  tot  dergelijke  misleidingen  des  oordeels  over 
afkomst  en  hoedanigheid  der  «aarne mingen.  Vooral  behooren 
hiertoe  de  slaap  en  de  hem  verwante  toestanden,  gedurende  welke 
het  individu  in  eene  bloot  imaginaire  wereld  verplaatst  is,  en 
van  de  werkelijke  alleen  doffe,  door  plianiasmen  sterk  veran- 
derde indrukken  of  door  inwendige  prikkels  ontstane  voorstel- 
lingen   ontvangt,    zoodat   hem  het  verband  tusschen  prikkeling 
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en  voorstelling  geheel  onl^^t.  Bij  het  ontwaken  uit  dergelijken 
toestand  is  reeds  twijfel  aan  de  werkelijkheid  van  het  inge- 
beelde mogelijk;  na  geheel  ontwaken  is  men  ontwijfelbaar 
zeker  van  de  begane  dwaling.  De  droomphantasmen  zijn  echter, 
ofschoon  zij  voor  den  slaper  juist  overeen  komen  met  de 
waarnemingen  van  de  uitwendige  voorwerpen,  veel  bleeker 
dan  de  gewaarwordingen  en  aanschouwingen  in  wakenden  toe- 
stand. Zij  staan  in  duidelijkheid  tusschen  ingebeelde  (/y gedachte''), 
met  inbegrip  van  heb  eigen  lichaam,  tegenover  het  orgaan  van 
het  bewustzijn.  Intellectueel  is  elk  phantasma  van  dezelfde 
waarde  als  eene  misleiding  van  het  oordeel  en  de  werkelijke  indruk- 
ken. Hierdoor  onderscheiden  zij  zich  van  de  ziekelijke  phan- 
tasmen  in  wakenden  toestand.  Deze  worden  (voor  den  geestlijder) 
op  het  oogenblik  van  hun  intreden  voor  blijkbaar  en  feitelijk 
aangenomen;  de  misleiding  des  oordeels  wordt  niet,  ten  minste 
niet  spoedig,  verbeterd.  Zij  hebben  in  den  regel  volle  zinnelijke 
scherpte.  Dit  alles  hangt  daarvan  af,  dat  bij  den  droomende 
het  bewustzijn  beneveld,  bij  den  wakende  (d.  i.  den  zieke) 
helderder  is.  Gene  heeft  eene  betrekkelijk  bleeke  schijn-wereld 
voor  zich,  die  alleen  uit  phantasmen  bestaat,  deze  appercipieert 
de  werkelijke  wereld  in  hare  voorwerpen  en  daarenboven  de 
bedrogsbeelden.  Dit  onderscheid,  waarop  Hagen  sterk  drukt, 
tusschen  beide  soorten  van  phantasmen  is  in  beginsel  gegrond, 
ofschoon  het  in  de  bijzondere  gevallen  niet  altijd  scherp  vol- 
gehouden kan  worden  (b.  v.  bij  enkele  toestanden  van  ziekelijke 
extase  is  het  in  het  geheel  niet  te  beslissen,  wat  op  rekening 
van  droomachtige  processen  van  het  bewustzijn  te  brengen,  wat 
werkelijk  halucinatie  is). 

//Wanneer  een  ziekelijk  idee  naar  beneden  werkt  op  desenso- 
rieele  ganglia,  dan  ontstaat  eene  halucinatie.  Het  is  niet  altijd 
gemakkelijk  te  bepalen  of  de  halucinatie  werkelijk  secondair 
of   primair    is,    d.  i.    te    zeggen,    of  zij  indirect  wordt  geteeld 


72 


door  de  werking  vau  de  ziekelijke  idee  »p  het  seüw)rieel 
ganglion  ot'  direct  door  de  opwekking  van  de  sensorieele  residus 
door  eenige  oi^nische  irritatie.  «Aldus  H.  Maudsley  '),  en 
liij  komt  daarin  overeen  met  .T.  Gvisi.ain  *),  diedehalucinatien 
ouder  het  ndelire  ou  troubles  des  idees"  brengt.  Eene  vrij 
duidelijke  uiteenzetting  geeft  hij  van  de  ontwikkeling  derhalu- 
cinatiën  later  '),  bij  de  melancholie,  vooral  ten  opzichte  van 
gehooTshalu  ei  natiën,  om  aan  te  toonen,  dat  ze  niet  alleen  voort- 
gebracht kunnen  worden  door  het  werken  van  de  zieke  idee, 
maar  ook  rechtstreeks  ontstaan  in  een  gestoord  sensorieel 
ganglion.  »Men  tan  als  door  de  ervaring  bewezen  stellen; 
vooreerst  dat  de  primaire  aanleiding  van  eene  halucinatie  bt 
eene  illusie  kan  zijn,  of  in  de  ondei^eschikte  sensorieele  ganglia 
ï)f  in  de  bovengeschikte  (super-ordinate)  centra,  welke  tot  ideën 
aanleiding  geven,  en  ten  tweede,  dat,  ofschoon  sensorieele  en 
ideationeele  centra  gewoonlijk  innig  samenwerken  om  haar  voort 
Ie  brengen,  zij  er  echter  somwijlen  niet  ia  slagen,  omdat  het 
eene  het  andere  tegenspreekt  en  verbetert.  Gewis  ware  het  iets 
uitstekends,  wanneer  iemand  zijn  ideeën  gezond  kon  houden,  als 
zijne  zinnen  in  de  war,  en   zijne  zinnen  gezond,  als  zijne  ideëen 


lorde 


zijn. 


B.  Hall  stelt  '),  dat  de  halucinatiën  altijd  psycho-sensorieel 
zijn,  met  uitzondering  van  eenige  valsche  perceptiën  van  de 
meest  elementaire  orde,  die  zuiver  sensorieel  zijn.  Zij  eischen 
ter  harer  voortbrenging  eene  individueele  voorbeschik theid,  eene 
bijzondere  prikkelbaarheid,  waardoor  de  hersenen  in  staat  gera- 
ken, om  op  de  minste  aanleiding  te  reageeren  en  oogenblikkelijk 
de   indrukken,   door   de   zintuigen  verschaft,  om  te  vormen,  en 


')  H.  Maudslei.  Tbe  pathol.  of  miod.  1879, 

>)  J.  GuwLAiK.  Lee.  orales  par  J.  Ingblï.  181 

>)  H.  Maudslbt,  1.  p,  p.  372— 376. 

»)  B.  BiLL.  1.  c.  p.  119—137. 
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eene  sensatie^  die  het  automatisch  mechanismus  der  zenuw- 
centra in  bew^ing  brengt.  Zij  zijn  altijd  een  pathologisch  ver- 
schijnsel. Er  bestaat  geen  fandamenteel  verschil  tusschen  haar 
en  illusiën.  De  psychische  halucinaiiën  vormen  den  overgang 
tosschen  de  waan-ideën  en  het  sensorieel  delirium. 

Dr.  J.  Wbiss  zegt  ^):  //Als  halucinatie  heeft  men  steeds 
eene  perceptie  der  zinnen,  die  een  voorwerp  mist,  aangeduid"  .  .  . 
Eerst  wanneer  wij  vaststellen  kunnen,  dat  aan  de  zinswaar- 
nemingen van  een  individu  elk  uitwendig  object  ontbreekt, 
kunnen  wij  ze  met  recht  als  halucinatiën  aanduiden.^'  //Esquirol 
zegt:  ....  ////De  halucinatiën  zijn  beelden,  voorstellingen, 
die  door  het  geheugen  gereproduceerd  worden,''^'  en  wijzende 
op  de  analogie  tusschen  halucinatie  en  droom  ////het  haluci- 
neerend  individu  droomt  wakend.'^^^  Met  dit  wijzen  op  de 
gelijkheid  van  wezen  tusschen  herinnering,  droomen,  halucinatie 
is  ook  de  juiste  w^  ter  kennis,  zoowel  van  de  zinsbegooche- 
lingen als  van  de  waan-ideëen  en  het  innerlijk  bij  elkander 
behooreu  van  beide,  aangeduid.^^  Later  is  de  kwestie  der  halu- 
cinatie niet  voor-  maar  achteruit  gegaan.  //Juist  door  de  in 
den  laatsten  tijd  beproefde  localiseering  der  halucinatie-processen 
in  subcorticale  deelen,  gelijk  Riiti  het  eerst  deed,  heeft  men 
niets  gewonnen  tot  het  begrijpen  van  zinsbegoochelingen'^  .  .  . 
i/ook  zonder  in  aanmerking  te  nemen,  dat  er  bij  zinsbegoo- 
chelingen niet  zins-indrukken,  maar  volkomene  en  werkelijke 
perceptiën  en  hare  compacte  en  veel  vertakte  associatiën  met 
andere  voorstellingen  zijn,  waardoor  wij  reeds  op  den  bast  der 
hersenen,  als  het  tooneel  der  hoogste  psychische  processen, 
gewezen  worden,  wijzen  klinische  ervaringen,  in  groote  hoeveel- 
heid voorhanden,  dringend  aan,  dat  de  halucinatiën  beschouwd 
moeten  worden  als  uitvloeisel  van  bast-prikkeling.  Het  blijkt 
uit    de   waarnemingen  van  lijders  en  uit  de  experimenteel-phy- 


»)     J.  Weiss,  Compend.  der  Psychiatrie.  Wien  1881  p.  10—15. 
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Biologische  werken  van  Goi.tz,  dat,  bij  vemietiginij  vau  zekere 
baststreketi  der  ;^roote  hersenen,  wel  zinsiudruk  maar  geen 
waarneming  der  voorwerpen  plaats  vindt.  De  dieren  door  Goltz 
geopereerd  zijn  niet  blind,  maar  hebben  geen  ïooratelling  van 
de  voorwerpen  der  zi ns -prikkels ;  zij  zijn  wbast-blind".  Honden 
zien  het  hun  aangeboden  vleesch,  maar  toonen,  ook  bij  grooten 
honger,  geen  besef  van  de  den  honger  stillende  eigenschap. 
Een  halncinaiit  biedt  een  ti^enovergestelden  gang  der  cerebrale 
verschijnselen  aan.  Hij  heeft  de  voorstelling  van  eene  zins- 
prikkeling, die  iu  het  geheel  geen  plaats  heeft.  Voor  de  geha- 
lucineerde  zins-waarnemingen  van  den  halucinant  zijn  de  zinnen 
gehetl  zonder  werking;  zij  begunstigen  evenmin  de  halucinatie- 
processen  als  zij  ze  remmen.  Hij  halucineert  evenzeer  op  bet 
midden  van  den  dag  bij  helder  verlichte  voorwerpen  der  zinnen, 
als  bij  in  het  gelieel  niet  bestaan  van  deze  voorwerpen.  In 
eenige  ziektegevallen  bij  later  ontstaan  gemis  van  enkele  zinnen 
(gezicht,  gehoor)  bleven  begoochelingen  er  van  onverzwakt 
en  onverhiuderd  hestaan.  Eene  verstandige,  stokdoove  dame 
bij  Leidesdorf,  mei  gehoorshalucinatiën  hohebt,  besloot  uil 
de  omstandigheid  dat  hetgeen  zij  Juist  meende  te  hooren,  slechts 
halncinatien  waren.  Men  kan  bier  niet  togenflerjKn,  datdeha!«- 
cinatie  opeen  geprikkelden  toestand  der  nog  niet  geheel  vernietigde 
en  nog  voor  verrichting  vatbare  intracraijieele  banen  van  de 
zins-zenuwen  en  van  andere  subcorticale  deelen  (gangliën)  zonden 
berusten;  want,  wanneer  de  halncinatien  na  verloop  van  eenigen 
tijd  na  het  verlies  vau  de  betrokkene  zintuigen  voortliestaan, 
dan  kan  het  ten  minste  met  evenveel  recht  gesteld  worden  op 
rekening  van  desecundair-atrophiache  baststreken,  alsopatropiiic 
der  intra-cranieel  loopende  banen  van  de  betrekkelijke  zinszenu- 
wen .  .  .  De  prikkeling  van  anatomisch  aan  de  peripherie  gelegen 
zinsgebieden  zal  geene  duidelijke  zinsobjeclen  —  gelijk  in  de  halnci- 
natien voorkomen  —  bewerken  voordat  de  centrale  uitbreiding  der 
banen  in  den  bast  der  groote  hersenen  iloor  du  prikkeling  gclroiren 
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wordt,  dewijl  eerst  daar  de  zinsprikkeling  een  werkelijk  psychisch 
proces  wordt  door  het  objectief  maken  van  de  oorzaak  der 
prikkeling  ....  Prikkeling  ^an  het  centraal-corticaal  einde 
is  noodig.  Voordat  in  deze  corticale  uitbreiding  de  verandering 
van  de  prikkeling  der  zinnen  in  het  werkelijk  psychisch  proces 
voltooid  is,  is  van  wezenlijke  zinswaarneraing  geen  sprake  .  .  . 
De  zinsbegoocheling  kan  alleen  door  prikkeling  van  de  laatste 
centrale  uitbreiding  van  de  zins-zenuw  tot  stand  komen.  Want 
de  halucinatie  maakt  alleen  het  laatste  lid  uit  der  physiologische 
prikkelings-processen  eener  perceptie.  Zij  toont  het  gevormde 
gereede  beeld,  de  voorstelling,  tot  wier  tot  stand  komen  geen 
peripherische  aanstoot  gegeven  was.  —  Dewijl  de  tot  den  bast 
der  groote  hersenen  geleide  prikkel  A&&T  blijvende  sporen  achter- 
laat (in  den  zin  van  Hering),  die  door  eiken  volgenden  prikkel, 
met  steeds  toenemende  gemakkelijkheid,  tot  nieuwe  levendige 
werkzaamheid  gewekt  worden,  en  in  het  normaal  psychisch 
leven  van  deze,  in  de  bast  der  groote  hersenen  latent  gewor- 
dene  sporen  van  prikkeling,  zonder  uitwendigen  impuls,  alleen 
door  de  corticale  prikkeling  geheugen  en  denken  plaats 
heeft,  —  ziet  Weiss  in  het  geheugen  een  ontwijfelbaar  met  de 
halucinatiën  analoog  proces.  De  herinnering,  in  zooverre  zij  op 
zinswaamemingen  betrekking  heeft,  brengt,  even  als  de  halu- 
cinatie, ons  het  beeld  voor  de  zinnen  van  het  voorwerp  eener 
zinsprikkeling,  die  vroeger  heeft  plaats  gehad.  In  beiden  geldt 
het  de  centrale  verlevendiging  der  prikkelingen,  die  in  den  bast 
der  hersenen  nedergelegd  en  door  de  banen  der  zinnen  er  heen 
geleid  en  latent  geworden  zijn.  Verschil  van  intensiteit  alleen 
onderscheidt  de  beelden  der  herinnering  en  der  zinsbegoochelingen 
van  elkander. 

Onze    ScHROBDEii    VAN    DER    KoLK    ondcrschcidde  >)   in  het 


')     8cHB0£D£B  VAN  DER  KoLK.  Pathol.  u.  Ther.  der  Geist.  Kr.  1863. 
Dailsche  Overzetting. 


proces  der  waameming  het  stadium  der  perceptie  van  dat  der 
apperceptie.  De  perceptie  is  de  waarneming  van  denuitweudigen 
iudrak  in  de  gtvimiige  infra-corticale  centra  der  hersenen,  b.v. 
de  waorneitiing  der  gehoorsindruk  ken  in  de  gangliën- celle  o  op 
den  bodem  vau  de  tuitvormige  groef,  die  der  gezichtsindrukken 
in  de  grijze  zelfstatidigheid  der  vierlings-knobhels,  van  den  reuk  in 
de  gangliën  der  reuk-kolf,  enz.  Maar  tot  het  ontstaan  van  eene 
Tolkomeue  zinnelijke  waarneming  is  het  noodzakelijk,  dat  de 
prikkeling  der  perceptie -organen  in  bepaalde  streken  vanden  herwn- 
■  hast,  in  het  centrum  der  apperceptie,  of  het  orgaan  der  waar- 
neming in  nauwer  zin,  wordt  waargenomen.  Het  zinnelijk  beeld 
ontstaat  in  het  orgaan  der  apperceptie  tengevolge  van  eene 
onmiddelijke  zinnelijke  waarnemii^,  of  zonder  deze.  In  het  laatste 
geval  ontstaan  herinnerings-  en  phantasiebeelden  en  halucinatiën. 
ScHiiOKDER  leidt  gewone  herinnerings-  en  phantasie-beelden  af 
van  de  prikkeling  iilleen  van  de  apperceptie -een  tra,  d.  i.  alleen 
van  den  hersenbast;  halucinatiën  daarent^^n  ontstaan,  volgens 
zijn  gevoelen,  door  de  prikkeling  der  perceptie-organen,  d.  i. 
van  de  gevoelige  infra-corticale  centra.  Daarom  hebben  haluci- 
natiën dikwijls  de  levendigheid  van  eene  onmiddelijke,  werkelijke, 
zinnelijke  waarneming,  terwijl  phantasie-beelden  naar  verhouding 
bleek  en  zonder  eenige  objectiviteit  zijn. 

Het  gevoelen  vaji  Schboedf.h  over  het  ontstaan  der  balu- 
cinatiën  vrerd  door  het  meerendeel  der  psychiaters  aangenomen. 
KAHLB.iUM  ')  verklaart  eenige  halucinatiën  door  eene  priuiaire 
prikkeling  der  perceptie-centra,  andere  door  eene  prikkeling, 
die  centrifugaal  op  deze  laatste  van  de  voorstellingscentra 
ove^aat,  KRiFtT-EsiNH  '}  neemt  ook  de  leer  van  Schroeuiüi 
aan.  In  het  algemeen  ziet  hij  de  halucinatiën  aan  „a.h  centri- 
fugale prikkelingen  van  het  centraal -apparaat  van  eene  zinszeuuw 


')    Allg.  Zeitsch.  für  PsjcliMtrie,  bl,  SS. 
=)     Kbafvi-Sbihs.  Lehrb.  der  Psycli.  Wie 
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door  een  er  aan  passenden  Yoorstellings-prikkel  tot  dien  graad, 
dat  de  naar  buiten  geprojecteerde  prikkeling  er  van  de  sterkte 
verkrijgt  van  eene  zinnelijke  aanschouwing/^ 

WcwDT  *)  onderscheidt  wat  het  ontstaan  betreft:  1*  hrfuci- 
natiêD^  bij  welke  de  psychische  prikkeling  de  physiolc^sche 
vooraf  gaat,  die  onmiddelijk  uit  gewone  herinnerings-  en  phan- 
tasie-beelden  ontspringen  en  zich  alleen  door  intensiteit  van  de 
volgende  prikkeling  onderscheiden,  en  2^  halucinatiën  bij  welke 
de  phjsiolc^ische  aan  de  psychische  vooraf  gaat,  waarbij  de 
primaire  physiologische  prikkel  centraal  en  peripherisch  zijn  kan. 
MsTNEHT  ')  daarentegen  betwist  het  volstrekt,  dat  de  uit  de 
voorstellings-centra,  d.  i.  den  bast  der  hersenen,  uitgaande  prik- 
keling halucinatiën  voortbrengen  kan.  De  organen  van  de 
zinnelijke  waarneming  zijn,  naar  Meynkkt,  vooral  de  infra- 
oorticale  oentra,  b.v.  voor  den  gezichtszin  hoofdzakelijk  de 
vierlingS'knobbels.  De  verbinding  van  deze  knobbels  roet  den 
hersenbast  is  anatomisch  bewezen  (Mrynert).  Door  deze  leidings- 
baan  geraken  de  indrukken  des  gezichts  te  gelijk  met  de 
innervatie-gevoelens  der  oogspieren  tot  den  hersenbast  en  worden 
daar  tot  voorstellingen  in  de  ruimte  geassocieerd.  De  verbinding 
van  de  factoren  der  voorstellingen  in  de  ruimte  begint  echter  reeds 
in  de  vierlings-knobbels  (Meynbut).  Er  bestaat  volstrekt  geen 
noodzakelijkheid  (met  Schroeüer,  Kaiilbaüm,  Krafft,  Wundt), 
eene  centrifugale  verbreiding  der  prikkeling  van  de  voorstellings- 
centra op  de  perceptie-organen  aan  te  nemen.  .  .  De  haluciuatie 
is  geen  bewijs  van  bast-prikkeling,  int^endeel  eene  uitdrukking 
van  het  nalaten  zijner  werkzaamheid.  Volgens  Strick  er  *)  kunnen 
halucinatiën  bij  verzwakte  werkzaamheid  van  de  centraalorganen 
optreden,    wanneer    slechts  het  peripherisch  gebied,  wanneer  de 


•)  WuKDT.  Grnndzüge  der  pbysiol.  Psychol.  Leipz,  1879,  p.  662. 
')  üb.  Forischr.  im  Verstandn.  der  Krankh.  psych.  Geb.  Wieii  1878. 
»)     Wiener  Med.  Blattw  1878,  u\  4,  5,  6. 
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zenuwen  der  zintuigen  in  eene  gelijke  oi)wekking  zijn  als  die, 
welke  door  werkelijke  indrukken  veroorzaakt  is.  Sïbickee's 
theorie  nadert  aldus  het  gevoelen  van  Jolly,  die  gehoors- 
halucinatiën  waarnam  tengevolge  van  hyperaesthesie  van  de 
gehoorszenuwen  ^).  Bij  blinden  worden,  volgens  Strickbr, 
gezichts-halucinatiën  onmogelijk,  wanneer  de  atrophie  de  kruising 
der  gezichts-zenuwen  overschrijdt.  Dit  is  echter  nog  ie  betwij- 
felen. Het  remmen  van  de  werkzaamheid  van  den  bast  der 
voorhersenen  kan  reeds,  volgens  Metmert  *),  hyperaesthesie  der 
zinszenuwen  veroorzaken,  maar  deze  alleen,  zonder  vermindering 
der  bastprikkeling,  leidt  nog  niet  tot  halucinatiën.  Meynert 
ziet  dus  den  grond  der  halucinatiën  in  de  verhouding  tusschen 
de  werkzaamheid  van  den  bast  der  voorhersenen  en  de  prikke- 
ling der  infra-corricale  centra. 

De  waiirnemingeu  aan  zichzelven  door  Victor  Kandiksky  '), 
geneesheer  te  Moêiou,  —  die  gedurende  twee  jaren  aan  waanzin 
met  halucinatiën  leed  en,  na  de  genezing,  het  vermogen  behield 
halucinatiën  van  zekere  soort  willekeurig  op  te  wekken  — 
bevestigen    de  theorie  van  Meynert  en  weerspreken  de  andere. 

Volgens  Kandinsky  zijn  P  de  halucinatiën  nooit  de  uitdruk- 
king van  eene  verhoogde  werkzaamheid  der  psychische  sfeer, 
maar  integendeel  die  van  de  uitputting  er  van,  d.  i.  van  de 
schors  der  voorhersenen.  De  periode  van  het  intellectueel 
delirium  valt  niet  samen  met  die  der  halucinatiën.  Bij  het 
ontwaken  der  geestwerkzaamheid  verbleeken  en  verdwijnen 
zij.  Geest  werkzaamheden,  passend  aan  de  krachten  der  lijders, 
dragen  in  de  convalescentie  veel  bij  om  de  halucinatie  te  onder- 
drukken.   2®   Het  mechanisme  en  de  voorwaarden  van  ontstaan 


')     Arch.  für  Ps.ych.  4,  3.  1874. 

')     Wiener  med.   Blatter  1878  n^.  U. 

'}     Arch.  für  Psych.  XI    1881.  p.  453—464. 


79 

van  hypnotische  halucinatien  en  die  van  waanzinnigen  zijn 
dezelfde.  3®  Halucinatien  onderscheiden  zich  van  herinnerings- 
en  phantasie-beelden,  hoe  levendig  deze  ook  zijn,  door  het  haar 
eigen  karakter  der  objectiviteit.  4°  Halucinatien  door  prikkeling 
der  zinzenuwen  karakteriseeren  zich  door  hare  eenvoudigheid; 
peripherische  gezichts-halucinatiën  bezitten  buitendien  dikwijl? 
het  eigenaardige,  dat  zij  zich  in  een  kring  bewegen  en  de 
bewegingen  der  oogen  volgen.  5®  De  invloed  van  de  herinne- 
ringen en  van  den  inhoud  van  het  intellectueel  delirium  op 
de  halucinatien  is  zeer  gering.  Zelfs  bij  waanzinnigen  gaan 
phantasiebeelden  niet  steeds  in  halucinatien  over. 

Het  eenig  verschil  tusschen  Kandinsky^s  meening  over  de 
halucinatien  en  de  theorie  van  Mbynbrt  is  het  volgende: 
Volgens  Mbynbet  hangen  de  halucinatien  af  van  de  verhouding 
der  prikkeling  van  den  bast  der  voorhersenen  tot  die  van  de 
infra-corticale  centra.  Aan  Kandinsky  schijnt  het  echter  moeilijk 
aan  te  nemen,  dat  zeer  gecompliceerde  en  harmonisch  gevormde 
halucinatie-beelden,  die  uit  meerdere  regelmatig  gecoördineerde 
deelen  bestaan  en  iu  volkomen  vorm  tot  het  bewuetzijn  geraken 
(b.v.  een  landschap  met  water,  hemel,  wolken,  boomen,  huizen, 
alles  met  natuurlijke  kleuren,  schaduw  en  perspectieven),  ergens 
buiten  de  cellen  van  den  bast  der  hersenen  haar  oorsprong 
zouden  kunnen  nemen. 

De  onderzoekingen  van  Feurier,  Münck,  e.  a.,  hebben  aan- 
getoond, dat  er  in  den  hersen-bast  streng  begrensde  specieele 
zinsfeeren  bestaan.  Deze  zijn  de  hoogste  centra  der  zinswaar- 
nemingen en  de  ruimte-voorstelling.  Behalve  het  bewustzijn  en 
het  abstract  denken  brengt  men  tot  de  verrichting  der  voorhersenen 
het  regelen  en  remmen  der  uit  andere  bastdeelen  komende 
prikkels.  In  onze  geestwerkzaamheid  speelt  de  verbeeldingskracht 
eene  groote  rol  en  de  functie  van  den  bast  der  voorhersenen 
wordt  steeds  vergezeld  van  de  activiteit  der  corticale  zinsgebieden 
(b.v.  van  de  corticale  gezichts-  of  gehoorscentra  van  Ferrier) 
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Wanneer  het  corticaal  geziclitscentrum  niet  gejjritkeld  wordt 
Tan  uit  den  bast  der  ïoorhecsenen,  maar  vau  uit  een  infra-corticaal 
centrum  (b.v.  van  den  vierlings -knobbel),  dan  is  liet  resultaat 
zijner  werkzaamheid  geen  phautasie-beeld  niter,  maar  een  be«ld, 
dat  het  karakter  der  objectiviteit  drai^t,  d.  i.,  er  heeft  eene 
leëele  acte  van  het  zien  of,  bij  gebrek  aan  een  uitwendigen 
prikkel,  eene  gezichtshaluciiiatie  plaats.  Wanneer  het  regelen 
der  werkzaamheid  van  het  curticaal-zinscentrnm  door  den  bast 
van  de  voorhersenen  geremd  is,  dan  geven  de  spontane  prikkels, 
die  derwaarts  uit  het  overeenkomend  infra-corticaal  centrum 
,n  —  tengevolge  van  stoornis  der  circulatie,  der  voeding — , 
aanleiding  tot  het  ontstaan  van  hatucinaticn.  De  gunstigste 
voorwaarden  tot  dit  ontstaan  zijn;  vermindering  van  de  activiteit 
der  voorhersenen  en  tevens  een  geprikkelde  toestand  van  de 
Binscentra,  zoowel  van  de  corticale  als  van  de  infra-corticale. 
De  prikkeling  kan  op  liet  infra-corticaal  centrum  van  de 
senuw  overgaan  (daarom  is  de  hyperaesthesie  der  zintuigen  een 
veelvuldig  verschijnsel  bij  halucinatiën),  maar,  omgekeerd,  eene 
centrifugale  uitbreiding  der  prikkeling  (van  hoogere  op  lagere 
centra)  kan  men  in  geen  geval  aannemen. 

Volgens  J.  LüTs  ■)  ia  het  ont-staan  van  halucinatiën  en 
illusiën  steeds  eene  prikkeling  van  de  herseubast,  van  het  cen- 
trum der  psycbo-seusorieele  processen,  of  tenminste  met  gedis- 
poneerde, d.  i.  met  anorraaal  verhoogde  in  dr  uk  vatbaarheid 
voorziene  hersenen,  die  niet  de  indrukken  vau  sterker  aard, 
gelijk  dit  gezonde,  rustige  (Schiile)  doen,  met  den  tijd  weder 
vereffenen  kunnen.  —  Geringere  graden  dezer  valsche  sensatiën 
kunnen  het  geheele  leven  bestaan,  zonder  dat  er  psychose 
opvolgt  j  dementia  is  het  onvermijdelijk  gevolg  wanneer  dit  het 


')  J.  LuYS.  Lef,  aor  I( 
iin,  140,  Ua,  115,  149  ea 
p,  1S7— 159  (PiDLi)  1881. 
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geval  is.  —  Bovenmatige^  eenzijdige  geestinspanning,  zelfs  de 
gewoonte  van  zich  in  den  geest  bepaalde  ideën  te  vormen^  kan 
zulk  een  irritatie-toestand  der  hersenen  voortbrengen  en  vorm 
en  gedaante  aan  de  ideën  geven;  zoo  ook  droomen^  wier 
inhoud  aan  den  geest  bij  het  waken  blijft  voortzweven,  con- 
gestiën  en  circulatie-stoornissen  van  het  centraal  zenuwstelsel^ 
vei^ftige  zelfstandigheden,  vele  in  de  hersenen  voortgebrachte 
prikkels^  uit  atheromateuse  ontaarding  der  haarvaten  ontstane 
bloedingen  in  de  gezichtsbedden,  vooral  sclerose  van  hun  epen- 
dyma,  enz.  Dei^elijke  veranderingen  bewerken  dit,  namelijk, 
dat  zij  als  vreemde  lichamen  een  irritatie-toestand  veroorzaken, 
die,  door  bemiddeling  der  zenuwcellen,  in  de  verschillende  streken 
van  den  hersenbast  komt,  en  zich  hier,  naar  zijn  oorsprong,  tot 
eene  stoornis  van  den  eenen  of  anderen  zin,  en  van  de  psyche, 
en  tengevolge  van  den  invloed,  welke  deze  streken  als  zitplaats 
der  voorstellingen  uitoefenen,  vormt.  Ook  hypertrophie  van  één 
nog  meer  van  beide  lobuli  paracentrales  vormt  dikwijls  het 
oorzakelijk  moment  dezer  verschijnselen. 

De  halucinatie-verschijnselen  vormen,  volgens  Luys  *),  een 
r^lmatig  en  juist  bepaald  proces,  dat  zijn  eigen  oorsprong  en 
loop,  zijne  vaste  diagnostiek  en  prognostiek  heeft,  en  aldus  een 
nosologisch  geheel  aanbiedt,  even  juist  begrensd  als  dat  van  de 
epilepsie  of  de  hysterie.  De  halucinant  is  een  oorspronkelijke 
ziekte-type,  hij  heeft  zijn  eigen  leven,  bijzondere  zeden,  eigen- 
aardige begrippen.  Hij  wordt  halucinant,  gelijk  de  epilepticus 
epileptisch,  en  sterft  halucinant  demens,  gelijk  de  epileptische 
demens.  Hij  is  gemerkt  door  een  onuitwischbaren  stempel  en 
doorloopt  een  soms  zeer  lang  bestaan,  meer  of  minder  lucied, 
altijd  getrouw  aan  zich  zelven,  dezelfde  phrasen,  dezelfde  emo- 
tiën   herhalende,    12 — 15  jaren  later,   zonder  de  veranderingen 


')     J.    LuTS.   Traite    clin.    et    prat.  des  mal.  ment.  Paris  1881,  p. 
387  vig. 
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te    erkennen,    dJi;    Miulum    litm    hebben   jjlaats  gegrepen   .... 
Il  Hij   verbittdt  de  haJucinanteu   met   de  ge  il  lu  doneerden    (manie 

I  raisonnante)  UA  een  distiuct  nosobgisch  Boort,  en  wijst  deu 
vervolging*- waan  aan  alseene  veranderlijte  symptomatische uitdruk- 

,  king,  raeestjii  verbonden  met  miskende  hal ucinatie- processen  .  .  . 
Hij  brengt  de  iliusiën  en  halucinatiën  tot  de  psjch o-pat hiën, 
&aii  Toorbijgaande  cirenl  at  ie -stoornissen  verbonden,  en  wel  tot 
de  gedeeltelijke  livperaemiën,  de  hïperaemiën  van  de  sensorio- 
psychische  streken.  .  .  ,  Alhoewel  protophatijch,  vindt  men  ze 
dikwijls,  in  de  evolutie  van  andere  psychopathische  toestanden 
als  secundaire  verschijns»'len,  bij  een  hoofdproces  gevoegd  als 
intercurrente  complicatiën. 

Halucinatiën  nija  fictieve  perceptiën,  in  zieke  hersenen  ont- 
staan, die  niet  opgewekt  zijn  door  de  buiteuwereld,  of  door 
msorieele  vlechten,  of  door  viscerale  gevoeligheid.  Van  daar 
twee  soorten :  sensoriecle  of  uitwendige  en  inwendige  of  viscerale 
halucinatiën.  —  In  alle  gevallen  is  de  psychische  stoornis  altijd 
plaatselijk  voortgebracht,  zonder  dat  iets  van  buiten  haar  in 
werkii^  brengt;  zoo  is  het  niet  bij  de  iliusiën.  Wanneer  deze 
bestaan,  dan  hebben  de  psychoj)athische  stoornissen  een  reeëlen 
wortel  in  de  buitenwereld;  er  bestaat  altijd  eene  objectieve 
primordiale  prikkeling  als  oorzaak.  Maar,  als  deze  prikkel  in 
het  seusorium  komt,  dan  wordt  hij  niet  meer  gepercipieenl 
-volgens   de  gewone  processen;  hij  komt  onder  een    valsch    licht 

,  te  voorschijn;  van  daar  aanleiding  tot  een  valsch  begrip  en  tot 
«en  echt  delirium. 

De  iliusiën  en  halucinatiën  zijn  coimese  verscijijnselen,  phy- 
siologisch  ontstaan  uit  eene  stoornis  van  de  leidingswegen  van 
de  sensorieele  indrukken.  Zij  kunnen  gelijktijdig  bestaan  bij 
hetzelfde  individu  op  verschillende  oogen blikken.  —  In  de 
meeste  gevallen  kunnen  de  iliusiën  en  halucinatiën  bestaan  als 
enkelvoudige  psychopathische  processen.  De  sensorieele  iliusiën, 
als   zij    alleen    bestaan,    bieden    de   kenmerken  der  manie  raison- 
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uante ;  de  haluciTiatiëii  vormen,  als  zij  alleen  bestaan,  een  der 
meest  compleete,  meest  besterade  vormen  van  het  kader  der 
verstandsziekten . 

LüYS  *)  wijst  op  de  belangrijke  rol  van  de  thalami  optici 
in  het  voortbrengen  der  halucinatiën,  waarin  zij  meer  of  min 
rechtstreeks  betrokken  zijn,  en  deelt  *)  de  waarneming  mede 
van  fungus  haematodes  in  beide  gezichtsbedden  door  John 
HüNTER  Jüx.  in  1824,  waardoor.de  lijderes  in  drie  jaren  tijd 
achtereenvolgend  alle  sensorieele  indrukken,  eerst  gezicht,  gehoor, 
reuk  en  smaak,  het  laatst  het  tastgevoel  verloor  en  eindelijk  in 
een  toestand  van  stupor  en  volkomene  onbewegelijkheid,  uiterst 
vermagerd,  bezweek,  na  verschrikkelijk  voorafgegaan  lijden,  ook 
in  ledematen,  hals,  borst  en  maagstreek,  —  een  bewijs,  dat  ook  de 
centrale  streken  van  den  derden  ventriculus,  waarin  de  indrukken 
van  de  viscerale  sensibiliteit  gaan,  voor  dat  zij  naar  den  hersen- 
bast  komen,  in  het  lijden  der  thalami  gedeeld  hebben.  —  Vóór 
het  verlies  van  haar  gezicht  leed  zij  o.  a.  aan  groote  schrikken 
voor  imaginaire  voorwerpen  bij  nog  ongestoord  verstand. 

Dr.  E.  Eegis  zegt  •):  yDe  theoriën  van  de  patliogenie  der 
halucinatiën  kunnen  tot  drie  groote  stroomen  van  denkbeelden 
teruggebracht  worden.  De  halucinatie  is  een  verschijnsel  van 
psjchische,  sensorieele  of  psycho-sensorieele  orde.  De  duidelijke 
neiging  van  de  moderne  school  is  het  aannemeri  van  de  lus- 
schenkomst  van  het  somatisch  element  in  de  voortbrenging  van 
de  halucinatie,  en  dagelijks  haalt  men  hiervoor  logische  en 
materieele  bewijzen  aan.^^ 

Onder  deze  bewijzen   noemt   hij  P  in  de  rationeele  orde:  de 

>)     LuYS    Traite  cliiiiq  pr.  des  mal.  ment,  p.  363. 
«)     l'Enccphale  25  Octobre  1882,  p.  402  —  412. 
')     E.  RÉois.  Des    halucinations    unilat.    Contribution  a  Télude  des 
halucinations.  —  TEncepbale  1881   p.  43 — 74. 
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de  ouinartit  der  intellectueel  e  vermogens,  onk  in  tleii  hoo^steii 
graad  van  opweUcing,  om  de  lieldere  en  juiste  sensnticn  der 
echte  halucinatie  voort  te  brengen.  2"  Onder  de  bewijzen  van 
de  tweede  orde,  die  tastbaar  en  daarom  meer  beslissend  üijn : 
a.  De  taliijkbeid  van  geziebts-  en  geboorshalaci natiën  hij  blinden 
en  dooven;  de  irritatie-stoornissen  van  physiologisch  uitgedoofde 
zintuigen,  bij  de  autopsie,  verklaren  de  halucinatie- verschijnsel  en 
gedurende  het  leven.  b.  Volgens  Ltïs  li^en  in  de  tbalami 
optici  de  centra,  die  de  verschillende  sensatii-n  moeten  verza- 
melen en  ze,  aldus  bewerkt,  over  brengen  in  het  net  van  de 
cellen  van  den  heraenbast,  zoodat,  volgens  hem,  de  werkelijke  oor- 
sprong der  halncinatiën  te  zoeken  is  in  de  functioneele  stoornis 
der  optische  centra.  De  pathologische  anatomie  heeft  in  eenige 
gevallen  grond  gE^ven  voor  deze  theorie,  en  Rrm  haalde  in 
1874  eene  menigte  feiten  aaTi,  waarin  men  bij  de  lijkschouwing 
eene  stoornis  vond,  gelocaliseerd  op  de  plaats  der  optische 
centra,  die,  volgens  die  hypothese,  correspondeerde  met  den  door 
de  halucinatie  aangetasten  zin.  Luts,  in  1880  dit  idee  weer 
opvattende  en  zich  grondende  op  bet  onderzoek  van  hersenen 
van  chronische  halucinanten,  toonde  aan,  dat  de  anatomische  stoornis 
der  halucinatie,  eerst  gelocaliseerd  in  de  grijze  zelfstandigheid 
der  gezichtsbedden,  zicb  weldra  in  de  grijze  bastnetten  irradieerde, 
waar  zij  ten  laatste  een  dergelijk  uitwerksel  van  chronische 
hyperaemie  veroorzaakte,  e.  In  eenige  gevallen  zetelt  de  stoffelijke 
veiandering  van  een  zin  niet  meer  in  het  diepe  en  intra-cranieele 
deel  van  dit  orgaan,  maar  in  zijn  peripherisch  en  meest  uit- 
wendig deel.  AoGüST  VoisiN  onderzocht  vooral  den  physieken 
toestand  dezer  o^nen  bij  de  halucinatiën. 

Deze  bewijsgronden  toonen  het  aandeel  aan  van  het  somatisch 
element  in  de  wording  der  halucinatiën.  Meer  bewijst  echter 
de  hallueination  dedoubtó;  (Michéa)  of  liever  de  hallucination 
nnilaterale,  d.  i.  de  uitsluitende  localisatie  der  halucinatie  in 
eene   der  twee  svmmetrische   helften  van  denzelfden  zin  of  ten 
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minste  haar  duidelijk  en   duurzaam   voorheerschen   in  eene  der 
twee  helften. 

De  verschillende  theoriën  plaatsen  alzoo  de  halucinatiën  in 
de  peripherische  organen,  in  het  intellectueel  centrum  of  in 
beide  t^elijk.  Eene  laatste  theorie,  volgens  welke  de  halucinatiën 
van  de  sensorieele  centra  zouden  uitgaan,  is  die  waaraan  Prof. 
Tambuuini  ')  zich  sluit,  maar  ze  door  juistere  localisatiën 
aanvult. 

Volgens  LuYS  hebben  de  halucinatiën  hare  zitplaats  in  den 
tlialamus  opticus,  en  komen  zij  van  eene  pathologische  prikkeling 
van  deze  streek.  Volgens  ïambuuini  is  het  gezichtsbed  slechts 
een  weg  van  doorgang  van  de  geleidende  zenuwen,  en  hij  plaatst 
het  einde  van  de  vezelen  der  bijzondere  gevoeligheid,  hooger 
dan  in  den  thalamus,  in  de  bastcentra.  Tot  steun  van  zijne 
theorie  haalt  hij  physiologische  proeven  en  khnische  feiten  aan, 
die  het  verband  bevestigen,  dat  bestaat  tusschen  de  stoornissen 
van  de  parieto-occipitale  en  de  temporale  streken  van  den  bast 
en  de  stoornissen  van  het  gezicht  en  gehoor.  Ook  beroept  hij 
zich  op  de  anatomie  en  histologie.  Deze  toonen  aan  de  analogie  van 
de  structuur  van  den  bast  en  de  achterste  hoornen  van  het  rugge- 
mei^,  die  door  de  sensibiliteit  bepaald  zijn,  gene,  het  einde  van 
de  gezichtszenuwen  voortzettende,  komt  tot  in  den  lobus  occipi- 
talis.  Dit  alles  getuigt  het  bestaan  van  sensorieele  centra  in  den 
hersenbast.  Gelijk  de  verandering  van  het  motorisch  centrum 
epileptoïde  bewegingen  voortbrengt,  zoo  bewerkt  prikkeling  van 
het  sensorieel  centrum  pathologische  sensatiën.  Deze  zijn  herin- 
neringsbeelden van  de  ontvangen  indrukken,  die  neergelegd  zijn 
in  de  sensorieele  centra,  van  waar  zij  tengevolge  van  eene  prik- 
keling uitvloeien.  —  De  halucinatie  is  enkel,  éénzijdig  of  veel- 
voudig en   gecompliceerd  naar  gelang  het  irritatie-proces  weinig 


«)    PEncepbale  1881  p.  153-154. 
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uitgebreid  is,  of  meerdere  celgroepen  omvat.  —  Tambürini 
neemt,  ten  slotte,  als  grondoorzaak  een  irritatie-toestand  der 
corticale  sensorieele  centra  aan. 

Op  het  Internationaal  Geneeskundig  Congres  te  Londen  had 
Dr.  FouENiÉ  ')  zijne  theorie  over  de  halucinatiën,  —  die  vooral 
daarin  bestaat  om  dit  verschijnsel  te  beschouwen  als  eene  acte  van 
ziekelijk  geheugen,  —  blootgelegd,  welke  theorie  echter  te  Londen, 
evenmin  als  vroeger  te  Parijs,  bijval  vond.  Prof.  Tambürini 
ontvouwde  toen  zijne  theorie  over  den  pathologischen  toestand 
der  bastcentra  in  eene  brillante  improvisatie,  terwijl  hij  die 
theorie  in  verband  bracht  met  de  leer  der  hersenlocolisatiën. 
Hij  herinnert  aan  de  ontdekkingen  van  Panizza.  en  de  ontwik- 
keling, welke  zij  later  verkre^  door  de  werken  van  Prof.  Eerrier, 
die  het  bestaan  heeft  aangetoond  van  een  gezichtscentrum  in 
de  achterhoofdskwabben,  en  trachtte  te  bewijzen,  dat  de  gezichts- 
halucinatiën  altijd  betrekking  hebben  tot  verandering  van  deze 
bijzondere  streek. 

Prof.  Fërrier,  in  eenige  woorden  zijne  proeven  ten  dien 
opzichte  in  het  kort  samenvattende,  doet  opmerken,  dat  de 
pathologische  feiten,  in  strijd  met  de  leer  der  localisatiën,  ver- 
klaard konden  worden  door  de  volkomene  vernietiging  der  centra. 
De  physioloog  daarentegen  werkt  zeker  en  brengt  algeheele 
vernietigingen  voort,  waardoor  hij  tot  volkomene  bewijzen  komt. 
Ferrier  beschouwt  de  halucinatiën  als  convulsiën  der  sensibili- 
teit, analoog  aan  de  convulsiën,  die  in  den  motorischen  gordel 
worden  voortgebracht. 

Prof  Alex  Robertson  trachtte,  in  een  werk  over  de  eenzij- 
dige halucinatiën,  ze  te  brengen  tot  stoornissen  der  psycho- 
sensorieele  centra.  Hij  gelooft  echter,  dat  de  studie  der  cerebrale 
localisatie  nog  niet  ver  genoeg  gevorderd  is,  om  er  de  geogra- 
phische  kaart  van  op  te  maken. 


1)    r£ncephale  1881,  p.  502-503. 
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Volgens  de  proeven  van  Pasternatzky  *)  kunnen  de  halu- 
ciuatiën  niet  afhangen  van  den  grijzen  bast  der  hemispheren, 
hetgeen  strijden  zou  met  de  tlieorie  van  Tamburini,  die  de 
halucinatiën  in  den  grijzen  bast  der  gyri  plaatst,  en  eerder  de 
ineening  van  Ltiys  zou  bevestigen,  die  ze  aan  de  thalami  optici 
verbindt. 

Pkosper  Despine  stelt  *)  dat,  ofschoon  de  halucinatie  psycho- 
sensorieel  is,  de  functioneele  anomalie,  die  haar  doet  ontstaan, 
alleen  tot  het  sensorieel  stelsel  behoort.  De  halucinatie  bestaat 
in  de  perceptie  van  eene  sensatie,  zonder  dat  deze  sensatie,  gelijk 
in  de  normale  perceptie,  een  uitwendigen  sensorieelen  indruk 
tot  oorsprong  heeft.  Bij  de  lialucinatie  is  het  niet  een  werkelijk, 
uitwendig  voorwerp,  dat  het  object  is  van  de  waargenomene 
sensatie,  maar  het  object  wordt  verschaft  door  eene  psychische 
werking,  door  geheugen  of  verbeelding,  en  heeft  niets  strijdigs 
met  de  rede  bij  den  gezonden,  wel  bij  den  zieken  halucinant. 
In  de  halucinatie  is,  volgens  hem,  een  reëele  indruk  gemaakt 
door  de  naar  de  hersenen  overgebrachte  ganglionaire  uitbreiding, 
gelijk  dit  door  een  uitwendig  voorwerp  het  geval  zou  wezen, 
en  deze  indruk  van  den  uitwendigen  zin,  tot  het  centrum  van 
perceptie  komende,  wordt  gepercipieerd.  En  deze  perceptie  van 
een  object  van  denkbeeldigen  oorsprong  wordt  vervolgens,  gelijk 
in  de  normale  sensorieele  werkzaamheid,  tot  het  uitwendige 
adntuig  overgebracht. 

Deze  psycho-sensorieele  theorie  toont,  volgens  Despine,  aan, 
wat  in  dit  verschijnsel  toekomt  aan  den  geest,  aan  de  grauwen 
bastzelfstandigheid  der  hersenen,  die  hem  openbaart,  en  wat  aan 
het  sensorieel  stelsel.  Tot  het  gebied  van  den  geest  behoort,  in 
het  begin,  het  voorwerp  der  halucinatie  en,  op  het  einde,  de 
perceptie  van  dit   idee,  nadat  het  verzinnelijkt  is  door  het  sen- 


')     Ann.  med.  psych.  p.  355 — 356,  1881. 
")     Ann.  med.  paych.  1881,  p.  367—383. 
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sorieel-zenuwstelsel.  En  tot  dit  stelsel  behoort:  de  centrifugale 
zenuwwerkzaamheid^  die  de^  het  idee  scheppende  opgewektheid 
der  hersenen  tot  het  gevoels-gangion  leidt,  waar  dit  idee  ver- 
zinnelijkt wordt,  en  haar  ook  tot  het  uitwendig  zintuig  brengt, 
waarop  zij  haar  indruk  uitoefent,  gelijk  dit  een  uitwendig  voor- 
werp zou  doen.  —  Dit  is  de  eenige  functioneele  anomalie,  die 
men  in  de  halucinatie  ontmoet. 

Dr.  V.  Paeant  *)  besluit:  1®  dat  in  de  zuivere  halucinatiën 
een  sensorieel  en  een  intellectueel  element  bestaat;  2'  dat,  om 
zich  in  deze  of  gene  zinnen  te  localiseeren,  de  halucinatiën  de 
medewerking  van  hunne  organen  gebruiken,  S^  dat  de  halucinatie 
zich  localiseert,  wanneer  het  orgaan  volkomen  gezond  is,  en  dat 
men,  bij  gevolg,  buiten  den  zin  zelven  den  oorsprong  moet 
zoeken  van  het  ziekelijk  verschijnsel.  —  Hieruit  volgt^  dat 
Baillaegee  zeer  goed  de  halucinatiën  gekarakteriseerd  heefb, 
door  ze  //psycho-sensorieeP^  te  noemen.  Dat  het  uitgangspunt  der 
halucinatiën  werkelijk  in  het  verstand  ligt,  hiervoor  ligt  het  onom- 
stootelijk  bewijs  in  de  gevallen  van  willekeurige  halucinatiën. 
In  deze  kan  men  niet  z^gen,  dat  zij  het  resultaat  zijn  van  bloot 
automatisme  of  van  de  werking  der  reflex-eigenschappen  van  de 
hersencel.  Waaruit  volgt,  dat  de  theorie  van  het  automatisme 
onvolkomen  is,  dewijl  zij  niet  op  alle  gevallen  kan  toegepast 
worden.  Daarentegen  is  dit  eene  volkomene  rechtvaardiging  van 
Baillaeger,  dat  de  halucinatiën  van  binnen  naar  buiten  voort- 
gebracht worden,  d.  i.  door  het  verstand  geconcipieerd  worden 
alvorens  zich  in  een  orgaan  te  localiseeren. 


Halucinatiën  en  illusiën  zijn,  volgens  Arndt  >),  een  bijzondere 
vorm   van  partieele  hyperaesthesie.    De    eerste    zijn    subjectieve 


1)    Ann.  med.  psych.  1882,  p.  374—885. 

•  )    Arndt   Lehrb.  der  Psyob.  1883,  p.  110,  111. 
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gewaarwordingen  met  de  sterkte  en  het  karakter  van  waarne- 
mingen, de  tweede  objectieve  met  het  karakter  der  subjectiviteit, 
met  name  alzoo  der  halucinatiën.  Wanneer  de  prikkel,  die 
eenige  waarneming  bewerkt  heeft,  niet  terstond  te  vinden  is, 
of  hij,  de  mogelijke,  niet  terstond  blijkt,  door  zijne  natuur,  de 
werkelijke  te  zijn,  dan  is  die  waarneming  eene  subjectieve,  eene 
halucinatie.  Men  gebruikt  echter  deze  uitdrukking  het  meest 
alleen  voor  dergelijke  gezichts-  en  gehoorswaarnemingen,  terwij  1 
men  voor  de  overeenkomstige  reuk-,  smaak-  en  tastwaamemingen 
de  uitdrukking:  subjectieve  reuk-  en  smaakgewaarwordingen, 
subjectieve  gevoelens,  bezigt.  Is  de  prikkel,  die  eenige  waarneming 
veroorzaakt,  daarentegen  licht  te  vinden,  dringt  hij  zich  terstond 
op,  maar  beantwoordt  de  gewaarwording,  de  waarneming,  er 
niet  aan,  dan  is  het  eene  illusie  ....  //Men  ziet  het,^  zoo 
vervolgt  xVrndt,  //tusschen  halucinatie  en  illusie  is  dus  geen 
wezenlijk  onderscheid.  Is  de  prikkel  aanwijsbaar  voor  eene  sub- 
jectieve waarneming  en  staat  de  sterkte  in  evenredigheid 
tot  deze,  dan  is  het  eene  illusie.  Kan  de  prikkel  voor  zulk  eene 
waarneming  niet  aangewezen  worden,  dewijl  de  waarneming 
misschien  reflectorisch  tot  stand  kwam,  of  de  prikkel  te  zwak 
is,  om  terstond  gevonden  te  worden,  dan  is  het  eene  halucinatie. 
De  halucinatie  is  als  eene  grootere  prikkelbaarheid  te  beschouwen, 
maar  overigens  vrij  gelijk  in  waarde  met  de  illusie.  Men  vat 
dan  ook  tegenwoordig  dikwijls  halucinatiën  en  illusiën,  zonder 
veel  op  de  kunstmatige  scheiding  er  van  te  letten,  onder  den 
gemeenschappelijken  naam:  zinsbegoochelingen,  samen.  De  sub- 
jectieve reuk-  en  smaakgewaarwordingen,  het  subjectieve  gevoelen 
zijn  nu  ook  dan  eens  halucinatiën  en  dan  eens  illusiën,  en 
meestal  hangt  het  van  den  smaak  en  de  scherpzinnigheid  van 
eiken  waarnemer  af,  of  hij  met  halucinatiën  of  illusiën  te  doen 
heeft,  of  met  beide.  Ik,  voor  mij,  duid  alle  hiertoe  behoo- 
rende  gewaarwordingen  met  het  karakter  der  waarneming,  dus 
van  objectiviteit,  als  halucinatiën  aan,  dewijl  ik  niet  inzie,  hoe  zij 
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zich    van    de  equivalente  gezichts-    en   gehoorsgewaarwordingen 
onderscheiden/' 

/fMen  heeft  zich  veel  het  hoofd  gebroken'',  zegt  hij  op  eene 
andere  plaats  ^),  //of  bij  halucinaticn,  van  welke  men  aannam, 
dat  zij  zuiver  centraal  ontstaan,  de  zoogenaamde  zins-centra  of 
perceptie-centra  altijd  tevens  geprikkeld  worden,  of  dat  de  prik- 
keling zich  bloot  tot  de  hersencentra  bepaalt,  en  slechts  eene 
stijging  van  het  proces  is,  dat  elke  eenvoudige  voorstelling, 
ieder  bc^p  bestemt.  Vooreerst  moeten  wij  vasthouden,  dat  wij 
bij  halucinatiën,  onder  alle  omstandigheden,  met  ziekelijke  pro- 
cessen te  doen  hebben,  en  dit  niet  alleen  daarom,  dewijl  de 
gewone  processen  eene  eenvoudige  verhooging  ondergaan  hebben, 
maar  dewijl  ze  rechtstreeks  van  anderen  aard  geworden  zijn. 
Het  zijn  nooit  bloote  hyperaesthesiën,  maar  altijd  tevens  paraes- 
thesiën.*' 

//Menschen  die  halucinatiën  hebben  zijn  niet  gezond,  ten 
minste  niet  op  dat  oogenblik.  Het  begrip  van  gezondheid  is 
onbestemd;  absolute  bestaat  er  niet,  de  grenzen  zijn  onbepaald. 
Een  stoornis  van  het  zenuwleven,  in  het  bijzonder  van  het 
psychisch,  moet  er  bestaan.  Dit  blijkt  b.  v.  uit  halucinatiën  bij 
vergiftigingen,  die  ophouden  als  de  werking  geëindigd  is,  bij 
ziekten,  enz.  Hier  bestaan  paraesthetische  toestanden.  Er  is  geene 
medeprikkeling  noodig  der  perceptie-  of  zins-centra  bij  die  van  den 
hersenbast  of  van  enkele  zijner  streken;  ze  spelen  slechts  eene 
bemiddelende  of  ondersteunende  rol  van  het  voorstellings-orgaan, 
waarvan  chemische  wijzigingen  tengevolge  van  voedingsstoornissen 
zonder  verdere  oorzaken,  en  bijgevolg  halucinatiën,  intreden 
kunnen.  De  halucinatiën  en  ülusiën,  toch,  zijn  wezenlijke  parae- 
sthesiën,  en  paraesthesiën  kunnen  slechts  de  uitdrukking  zijn 
van  anormalé  chemische  toestanden.  —  De  geheele  zaak  heeft 
intusschen  een  bloot  theoretisch  belang.'' 


»)    Abhdt  1.  1.  p.  136—138. 
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A.  VoisiN  ')  neemt  aan:  psycho-sensorieele  halucinatiën  (die 
zetelen  in  de  streken  van  de  basis  en  het  centrum  der  hersenen, 
voor  sensorieele  indrukken:  thalarai  opt.,  centra  opt.,  olfactoria) 
en  psychische  (in  de  bovenste  streken  voor  verstand,  geheugen, 
verbeelding).  Wel  spelen  geheugen  en  verbeelding  de  hoofdrol, 
maar  een  zeker  aandeel  moet  toch  toegekend  worden  aan  veran- 
deringen der  uitwendige  zinnen:  sensorieele  halucinatiën. 


1)     A.  VoisiN.  Lep.  clin   s   1.  mal.  ment.  1883,  p.  139 — 143. 


OVER  HET  BEGIN  DER  DEMENTIA  PARALYTICA, 


DOOR 


Dr.    BROSIUS, 

Oeneeiheef'Direeteur  van  het  etablissement  te  Bendorf  a/d.   Rijn, 


De  paraljtische  krankzinnigheid  is  de  ziekte  van  den  nieuweren 
tijd^  en  het  zijn  voornamelijk  mannen  uil  den  hoogeren  stand  die 
er  door  getroffen  worden.  Over  geen  vorm  van  krankzinnigheid 
is  in  de  laatste  decenniën  zooveel  geschreven  en  gesproken  als  juist 
over  dezen;  en  dit  heeft  toteene  verkorting  van  den  term  geleid; 
de  kraukzirinigenartsen  spreken  thans  eenvoudig  van  //Paralyse.'' 
Zoo  nauwkeurig  als  dezen  de  ziekte  ook  kennen^  zoo  weinig 
weten  er  nog  vele  practische  geneesheercn  en  leeken  van, 
ofschoon  het  publiek  het  woord  /yhersenverweeking"  ieder 
oogenblik  in  den  mond  neemt.  Verkeerde  beoordeelingen  en 
inzichten  zijn  bij  het  begin  der'  paralyse  aan  de  orde  van  den 
dag,  tot  dat  eindelijk  in  het  laatste  stadium  de  geestelijke  en 
lichamelijke  verlamming  optreedt,  en  het  bestaan  der  ziekte  niet 
meer  te  loochenen  valt. 

Het  is  juist  voor  de  practische  geneesheercn,  wien  de  geval- 
len van  paralytische  krankzinnigheid  gewoonlijk  eerder  onder 
de  oogen  komen  dan  den  geneesheercn  van  gestichten,  van 
groot  belang,  dat  zij  deze  gevallen  reeds  in  hun  ontstaan  weten 
te  diagnostiseeren,  of  ten  minste  het  bestaan  er  van  vermoeden ; 
dit  behoedt  den  zieke,  of  kan  hem  ten  minste,  indien  de 
familie  verstandig  is,  behoeden  voor  allerlei  gevaren,  materieele 
en   raoreele     verliezen,     enz.     Slechts     eene     tijdige     diagnose 
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kan  verhoeden,  dat  ook  de  geneesheer  zich  compromitteert, 
iets  dat  niet  uitblijft,  wanneer  het  latere  verloop  van  een  lijden 
de  verwachtingen  der  familie  vernietigt  en  teleurstellingen 
verwekt. 

Onderzoeken  wij  dus  de  eerste  verschijnselen  der  paralyse, 
haren  klinischen  ziektevorm  in  het  bejiin,  wanneer  men  dikwijls 
n(^  in  het  geheel  niet  aan  krankzinnigheid  denkt,  wanneer 
men  slechts  de  verandering  in  het  wezen  en  het  karakter 
van  den  zieke  opmerkt,  de  verschijnselen  dikwijls  aan  andere 
redenen  toeschrijft,  en  slechts  van  //zenuwachtigheid,  zenuw- 
achtige opgewondenheid,  prikkelbaarheid,  verstrooidheid,'^  enz. 
spreekt.  Maar  ook  uit  deze  zenuwachtigheid,  of  hoe  het  publiek 
dezen  toestand  gelieft  te  noemen,  straalt  voor  den  arts,  die 
de  zaak  verstaat,  reeds  dikwijls  het  karakter  der  paralyse  door, 
en  ook  slechts  weinige  verschijnselen  zijn  dikwijls  voldoende,  om 
ten  minste  het  vermoeden  van  't  bestaan  van  een  zwaar  hersen- 
lijden  op  te  wekken,  't  welk  dan  den  arts  ruimschoots  aanleiding 
geeft  om  den  zieke  in  het  oog  te  houden,  zijne  familie  te  waar- 
schuwen, deze  op  mogelijke  gebeurtenissen  voor  te  bereiden, 
aan  te  manen  hem  niet  zonder  toezicht  te  laten,  en  zulke 
maatregelen  te  nemen  als  dienstig  zijn  in  Imn  belang  en  in  dat 
van  den  zieke. 

Ik    haal  hier  een  concreet  geval  uit  eigen  ondervinding  aan. 

Ik  werd  voor  vele  jaren,  door  eene  mij  bekende  familie,  die 
een  patiënt  in  mijn  gesticht  had,  uitgenoodigd  tot  het  bijwonen 
van  een  souper  in  het  naastbijgelegen  hotel.  Aan  tafel  zat  ik 
tosschen  twee  mij  onbekende  gasten,  aan  wie  ik  niet  voorgesteld 
werd.  Een  dezer  heeren  sprak  zeer  veel  en  levendig,  aan  één 
êtuk  door,  over  allerlei,  zelfs  ongegeneerd,  ondanks  de  tegen- 
woordigheid  van  dames,  maar  niet  onverstandig. 

Hij  at  haastig  en  daarbij  beefden  zijne  lippen  dikwijls,  wan- 
neer  hij  de  spijzen  aan  den  mond  bracht,  nog  voor  dat  hij  ze 
met  de  lippen  had  aangeraakt. 

I.  6* 
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De  zieke  maakte  op  mij  den  indruk  van  een  lijder  aan 
paraljse  te  zijn. 

Na  den  maaltijd  werd  ik  ait  de  kamer  geroepen^  en  vro^ 
men  mij  of  ik  aan  den  vreemden  gast  iets  bijzonders  had  oj^- 
merkt.  Het  kwam  nu  uit,  dat  men  mij  tot  het  souper  had  uitge- 
noodigdy  om  dien  eenen  heer  gade  te  slaan.  Ik  zeide  dat  deze  een 
hersenlijden  had.  Nu  riep  men  den  anderen  heer,  zijnen  ge- 
zonden broeder,  wien  ik  mijne  diagnose  herhaalde,  terwijl  ik 
er  bijvoegde,  dat  deze  door  een  nader  onderzoek  in  t^nwoor- 
digheid  van  zijnen  broeder  waarschijnlijk  bevestigd  zou  worden. 

Tengevolge  daarvan  bezocht  mij  den  volgenden  morgen  de 
gezonde  met  den  zieke,  die  zich  echter  niet  voor  ziek  hield, 
en  toch,  het  onderhoud  bevestigde  mijn  eerste  vermoeden.  Ik  ver- 
klaarde den  gezonde,  dat  zijn  zieke  broeder  een  verloren  man 
was,  dat  de  kans  op  herstelling  nauwelijks  f^h^z  bedroeg, 
en  bracht  hem  de  mogelijke  gevallen,  gedurende  het  verdere 
verloop  der  ziekte,  onder  het  oog. 

Men  besloot  den  patiënt  in  mijn  gesticht  te  laten. 

Ik  bemerkte  dat  hij  daartoe  niet  vrijwillig  zou  overgaan, 
en  men  dus  de  toestemming  van  het  openbaar  gezach  behoefde. 
De  patiënt  drong  er  op  aan  verder  te  reizen.  Ik  gaf 
den  broeder  drie  adressen  mede  van  gestichten,  die  op  zijne 
route  lagen,  en  waar  de  zieke  in  geval  van  nood  kon  worden 
opgenomen,  daar  ik  veronderstelde  dat  de  afwisselende  indrukken 
en  de  vermaken,  waaraan  de  zieke  zich  op  reis  ongestoord  over 
kon  geven,  zijne  opgewondenheid  weldra  tot  eene  hoogte  zou- 
den voeren,  die  hem  ongeschikt  maakte  voor  de  maatschappe- 
lijke samenleving.  Zoo  gebeurde  het,  en  men  moest  den  patiënt 
onderbrengen  in  een  der  opgegeven  gesticliten;  hij  stierf  daarbin- 
nen een  jaar.  Zijn  broeder  bezocht  mij,  om  mij  voor  mijne 
diagnose  te  bedanken,  waardoor  de  familie  in  staat  was 
gesteld  de  zaken  van  den  zieke  ten  rechten  tijde  te  regelen. 
Verder   was    er  wel  is  waar  niets  door  bereikt,  maar  het  werd 
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anderen  doktoren  hoogst  kwalijk  genomen,  dat  zij  niet  v6<5r  de 
reis  van  den  patiënt  naar  den  Rijn  de  waarheid  hadden  gezegd. 

Men  ziet  alzoo,  dat  de  praktiseerende  geneesheer  zich  in 
zekere  kringen  zeer  ligt  kan  compromitteeren  door  een  ver- 
ke^  inzicht  omtrent  het  hersenlijden. 

In  bovenstaand  geval  gaven  mij  het  levendige,  haastige  gedrag, 
het  ong^eneerde,  het  vele  spreken,  het  beven  der  lippen,  grond 
tot  het  vermoeden  van  paraljse;  er  was  eene  submaniacale 
opgewondenheid  met  ligte  krampachtige  bewegingen  op  faciaal 
gebied,  die  juist  bij  de  gewone  manie  niet  voorkomen,  daaren- 
t^n  een  kenmerkenden  trek  der  paraljse  uitmaken;  maar  het 
spreekt  van  zelf,  dat  deze  als  een  op  zichzelf  staand  verschijnsel 
bij  personen,  die  verstandig  spreken  en  handelen,  van  geen 
belang  is,  ten  minste  niet  van  waarde  voor  eene  diagnose,  daaren- 
tegen in  verband  met  motorische  opgewondenheid  een  hoogst 
gewichtig  verschijnsel  mag  genoemd  worden.  Behalve  de  lippen, 
neemt  men  trekkingen  waar  vooral  in  de  masseteeren  en  musculi 
fipontales  als  fibrillaire  bewegingen,  op  en  neder  gaan  der  spieren 
zonder  bew^ing  van  de  onderkaak,  terwijl  bij  het  verdere 
verloop  der  paralyse  tandenknarsen  dikwijls  voorkomt  (Aandoe- 
ning van  den  3^®"  Bamns  Trigemini). 

Bij  mannen  met  ring-  en  bakkebaarden  kunnen  deze  ligte 
krampachtige  bcM'egingen  gemakkelijk  over  het  hoofd  worden 
gezien.  Nog  gewichtiger,  dan  de  fibrillaire  trekkingen  in  de 
aangezichtspieren,  zijn  de  bezwaren  bij  de  articuleerende  spraak- 
beyiegifigeii,  welke  gedeeltelijk  van  de  lippen,  gedeeltelijk  van 
de  tong  afhangen. 

Bij  parese  van  den  nerv.  facialis  gaat  het  uitspreken  van  alle 
geluiden,  die  samentrekking  der  lippen  en  verandering  der 
mondopening  vereischen,  met  eenige  moeilijkheid  gepaard;  de 
mondtonen  worden  onduidelijk  gehoord.  Wil  de  zieke  eene,  met 
de  Continua  oral.  f,  w,  met  de  Continua  nasaiis  m,  of  met  de 
explasiva  b,  p,  beginnende  lettergreep  uitspreken,  dan  bemerkt 
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men  dikwijh  een  trekken  der  lippen^  die  niet  meer  in  staat 
zijn,  de  daartoe  noodige  bewegingen  te  maken;  de  consonant 
blijft  stokken,  of  klinkt  onduidelijk,  wijl  de  ruimte  en  plaats, 
welke  het  normale  geluid  vereischt,  de  juiste  plooiing  der  lippen, 
ontbreekt.  Men  onderscheidt  dikwijls  ter  nauwemood  of  de  zieke 
b.v.  ilau  of  K;lau,  of  hij  /?erdu  of /erdu  zeide.  Bij  uitspraak 
der  consonanten,  die  eene  juiste,  bepaalde  beweging  der  tong 
vereischen,  hoort  men  hunne  onbeholpenheid  en  onhandigheid 
op  gelijke  wijze  als  bij  dronken  lieden.  Zoo  is  de  tong  niet 
meer  in  staat  de  noodige  bewegingen  te  maken  in  de  mond- 
holte, en  den  juisten  stand  tegenover  het  verhemelte  aan  te 
nemen,  welke  noodig  zijn  voor  het  uitspreken  der  Continua 
oraL  l,  r,  8,  en  de  JSxplosiva  A,  Ik  kan  hier  niet  bij  alle  op 
zichzelf  staande  storingen  der  articulatie,  der  spraak  en  stem 
stilstaan,  welke  door  parese  van  den  nerv.  facialis  en  hypoglossus 
bewerkt  worden.  Ik  wil  hiermede  slechts  aanduiden,  hoe  zeer 
op  de  verandering  der  spraak  bij  den  zieke  moet  gelet  worden 
en  hoe  gewichtig  deze  is.  Zooals  bekend  is,  zeide  reeds  EsQUi- 
ROL:  //L^embarras  de  la  parole  est  un  signe  morter\ 

Bij  parese  van  den  hjpoglossus  lijdt  niet  slechts  de  spraak, 
maar  ook  de  stem;  de  Bamus  cervical.  van  den  nv.  hypoglossus 
voorziet  de  groote  spieren  van  den  larjnx,  die  de  cArtilago 
thyreoid.  naar  beneden  trekken.  De  spanning  der  stembanden, 
die  hierdoor  en  door  de  kleine  spieren  van  den  larynx  (nv.  vagns) 
volgt,  is  eene  voorwaarde  voor  de  hoogte  der  borsttonen.  De 
verandering  der  stem  ontstaat  verder  door  de  verlamming 
der  lippen  en  der  tong,  die  bij  het  spreken  der  vocalen  de  stem 
niet  meer  normaal  moduleeren  kunnen.  Ik  kan  ook  hierover 
niet  verder  uitweiden,  en  maak  er  nog  slechts  opmerkzaam  op, 
dat  Westphal  •)  bij  een  zieke  als  een  der  eerste  verschijnselen 
der  paralyse  het  verlies  van  zijne  prachtige  tenorstem  waarnam. 


»)    ViKCHOw's,  Arohiv.,  Bd.  39.  P.  107. 
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Ook  parese  van  de  zenuwen  der  oogspieren,  bijzonder  van 
den  nerv.  acidomotorius  en  abducensy  wordt,  ofschoon  niet  zoo 
dikwijls  als  de  aandoening  van  den  nerv.  facialis  en  hjpoglos- 
sus,  toch  ook  niet  zelden  vó(5r  het  uitbreken  der  paralyse  waar- 
genomen, dikwijls  reeds  lang  van  te  voren.  Dan  treedt  scheel- 
zien,  ptosiê  en  dubbelzien  in.  Veranderingen  der  pupillen  zijn, 
sedert  Ballanoer  op  dit  verschijnsel  opmerkzaam  maakte,  steeds 
als  een  gewichtig  symptoom  der  paraljse  beschouwd.  Voorname- 
lijk komt  excessieve  vernauwing  van  beide  picpillen  (Myosis) 
dikwijls,  Mydriasis  daarentegen  in  het  begin  der  ziekte  zelden 
voor;  ongelijkheid  der  pupillen  is  gemakkelijker  te  ontdekken, 
dan  een  geringe  graad  van  Myosis  of  Mydriasis.  Het  spreekt 
van  zelf  dat  men  in  zulke  gevallen  moet  onderzoeken  of  zij 
niet  physiologisch  zijn,  niet  reeds  bestaan  hebben  en  wellicht 
als  aangeboren  vitia  van  het  individu  moeten  beschouwd  worden. 
In  dit  geval  hebben  zij  geen  diagnostische  waarde ;  hun  patha- 
k^ische  aard  wordt  bewezen  wanneer  ze  afwisselen  en  van  tijd 
tot  tijd  verdwijnen,  wanneer  nu  eens  de  eeue,  dan  de  andere  pupil 
verwijd  is  (springende  Mydriasis),  wanneer  de  Myosis  of  Mydriasis 
weken  lang  voor  eene  normale  grootte  der  pupillen  plaats  maken 
en  dan  weer  intreden.  Er  wordt  dus,  vooral  wanneer  de  overige 
verschijnselen  niet  beslissen,  een  langdurig  en  herhaald  waarnemen 
van  den  zieke  vereischt,  daar  de  familie  ons  niet  altijd  voldoende 
opheldering  geeft  of  geven  kan.  Parese  van  den  nerv.  facialis  en 
nerv.  glossopharyng.,  die  wel  is  waar  overheerschend  sensitief  is, 
maar  toch  ook  motorische  elementen  inhoudt,  brengt  een  scheeven 
stand  der  uvula  te  weeg,  die  somtijds  in  het  begin  der  paralyse 
wordt  waargenomen. 

Niet  slechts  de  veranderingen  der  pupillen,  ook  storingen  der 
zenuwen  van  andere  spieren,  van  den  bulbus  oculi,  van  het 
gezicht,  van  de  tong,  enz.  zijn  in  eenige  gevallen  physiologisch, 
in  dat  geval  dus  niet  beslissend,  terwijl  zij  juist  in  de  paralyse  niet 
constant  zijn,   en   bij   tijden    verdwijnen;   zoo   ook  de  fibrillaire 
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trokkingen  in  het  gezicht,  de  storing  der  articulatie,  het  scheel- 
den, dubbelzien,  enz.  Ook  in  de  van  spinale  zenuwen  toot 
ziene  spieren,  in  de  beenen  en  armen,  neemt  men  dikwijls  reeds 
in  het  begin  der  paralyse  een  herhaald,  maar  ook  niet  aan- 
houdend beven  waar,  //-cwu/-  ex  debilitate,  hetwelk  vooral  dan 
intreedt,  wanneer  de  patiënt  de  eene  of  andere  beweging  uit- 
voeren wil,  b.v.  een  voorwerp  aangrijpen,  bij  den  maaltijd 
den  lepel  of  vork  nemen;  juist  zooals  het  trekken  der  lippen 
voornamelijk  dan  voorkomt,  wanneer  de  zieke  de  spijzen  met  de 
lippen  wil  aanroeren  of  wil  spreken;  de  voorwerpen  vallen  dik- 
wijls uit  de  bevende  hand,  zooals  ook  de  spijzen  bij  parese  der 
lippen  uit  den  mond  vallen.  Aan  zulke  gewichtige  en  veelbe- 
teekenende  verschijnselen  van  motorische  storing  wordt  door 
de  omgeving  van  den  zieke  in  het  geheel  geen  gewicht  gehecht; 
zij  worden  voor  onachtzaamheid  en  onhandigheid  aangezien; 
maar  nog  minder  aandacht  wordt  er  aan  geschonken,  wanneer  zij 
niet  ieder  oogenblik  voorkomen,  maar  van  tijd  tot  tijd,  en  dan 
weer  verdwijnen.  De  aandoening  van  het  ruggemeig  vertoont 
zich  het  eerst  bij  de  fijnere  bewegingen,  b.v,  bij  het  schrijven; 
het  handschrift  wordt  heverig  en  hoekig,  dikwijls  onleesbaar;  zoo 
ook  bij  het  toeknoopen  der  hemden  en  kragen;  juist  de  kleinere 
samentrekkingen  der  vingers  worden  niet  meer  juist  uitgevoerd. 
Evenzoo  wordt  de  gang  van  den  zieke  ligt  paretisch,  de 
beenen  worden  niet  ho<^  genoeg  opgeheven,  enz.,  of  de  gang 
wordt  aCaditck  {storing  der  coördinatie,  die  in  cerebrale  of  spinale 
aandoening  haren  grond  heeft) ;  ook  deze  paresen  en  afax/ti-Ti 
kunnen  weder  verdwijnen  om  op  een  anileren  tijd  terug  te 
keeren.  Evenzoo  gewichtig  zijn  de  storingen  van  het  vasomolo- 
risc/ie  systeem,  die,  al  zijn  zij  ook  niet  karakteristiek  voor  het 
ontstaan  der  paralyse,  toch  dikwijls  in  het  begin  optreden,  of 
ten  minste  op  een  tijd,  dat  het  Üjden  nog  niet  door  allen 
wordt  ingezien.  Ook  deze  storingen,  welke  afhangen  van  dan 
Nerv.   sjmpathifius  of  van  den  V^is  en  van  de  Nerv.  spinal.. 
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die,  zooals  bekend  is,  behooren  onder  de  veel  bekende  anasto- 
mosen,  zijn  voorbijgaand,  komen  in  paroxismen  voor,  b.v.  het 
donker  rood  worden  van  het  eene  oor,  erjthemateuse,  circum- 
scripte  vlekken  aan  den  hals,  terwijl  het  andere  oor  en  de 
overige  deelen  van  den  hals  hun  normale  kleur  hebben,  dik- 
wijls met  objectief  herkenbaar  onderscheid  der  temperatuur. 
Deze  verschijnselen  zijn,  voor  dengene  die  de  zaak  verstaat, 
hoogst  verdacht,  terwijl  de  omgeving  van  den  zieke  er  dikwijls 
in  het  geheel  geen  acht  op  slaat. 

Het  is  niet  mogelijk  hier  in  verdere  bijzonderheden  en  schil- 
deringen te  treden;  het  is  voldoende  op  het  voorkomen  van 
storingen,  welke  op  de  motorische,  vasomotorische  en  trophische 
zenuwen  berusten,  opmerkzaam  te  maken,  daar  zij  reeds  in  een 
vroegtijdig  stadium  der  paralyse  voorkomen,  wanneer  deze  nog 
niet  herkend  wordt.  Onder  de  storingen  van  het  vasomotorische 
systeem  kan  men  ook  de  slapeloosheid  brengen,  of  de  slaperig- 
heid en  slaapzucht,  die  als  gewichtige  verschijnselen  dikwijls 
reeds  vroeg  in  het  verloop  der  paralyse  worden  waargenomen. 
Het  komt  dikwijls  voor,  dat  de  patiënten,  die  ^s  nachts,  dus  in 
den  tijd  van  den  physiologischen  slaap,  waken,  daarentegen  over 
d^,  dus  in  den  tijd  van  het  physiologische  waken,  inslapen,  op 
iedere  plaats,  waar  en  zoodra  zij  zicli  nederzetten,  in  gezel- 
schappen, in  hotels,  restauraties,  schouwburgen  enz.  Dit  in  het 
oog  vallende  verschijnsel  wordt  dan  ook,  zooals  zoo  vele  andere 
verschijnselen  bij  krankzinnigen,  geheel  valsch  beoordeeld;  men 
heeft  geen  vermoeden  op  de  ernstige,  hevige  ziekelijke  storing 
van  het  hersenleveri,  men  spreekt  van  gebrek  aan  tad,  kiescli- 
heid,  vermoeidheid,  houdt  den  zieke  ook  wel  voor  dronken ;  en 
dezen  indruk  brengt  de  slaapdronkene  zieke  inderdaad  ook 
dikwijls  te  weeg. 

Behalve  de  storingen  der  motiliteit,  neemt  men  in  het  vroege 
stadium  der  paralyse  ook  menigvuldige  storingen  in  de  gevoels- 
zenuwen  waar,  abnormale  gewaarwordingen  in  het  hoofd,  in  de 
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schedelholte^    van    verschillenden    aard;     hjpersesthésieën    der 
zinsorganen,     yoomamelijk     van    den     nv.    opticos    en   acus- 
ticus.    Charcot   beschreef  onlangs  in  eene  klinische  voorlezing 
in    de    Salpetrière    eene    neuralgie    van    den    opticus,    die  hij: 
//Migraine    ophthalmiqne^    siotome   scintillant/^    noemt;    afwis- 
selende lichtverschijnselen  op  het  gebied  van  het  gezicht^  phos- 
phoresceerende  beelden  enz.  Deze  siotome  maakte  somtijds  plaats 
voor  eene  hemianopsie.    In  drie  of  vier  gevallen  had  deze  aan- 
doening  van  den  Opticus  plaats  vóór  de  progressieve  paralyse; 
men  zij  dus  voorzichtig  met  de  diagnose.  Onder  de  neuralgische 
pijnen    in   den  romp  en  de  ledematen  komt  bijzonder  dikwijls 
het    trekken   der   beenen  voor,  dat  dikwijls  jaren  lang  vóör  het 
uitbreken   der   paralyse  en    vooral  des  nachts  intreedt,    en  dat 
men  gaarne  met  den  naam:  //rheumatisch/^  bestempelt.  Vooral 
des  nachts  treden  ook  onaangename,  drukkende  gevoelens  op  de 
borst  eu  het  pnecordium  op,  waarbij  de  zieke  tevens  een  hevig 
gevoel   van  angst   ondervindt.    Van  zeer  noodlottige  beteekenis 
zijn  ook  de  aandoeningen  van  de  zenuwen  der  gevoehpieren,  de 
aanvallen    van   duizeling  van  verschillenden  aard,    waardoor   de 
zieke  dikwijls  neerstort,  welke  verschijnselen  wel  is  waar  gewoonlijk 
spoedig  weer  verdwijnen,  maar  toch  den  zieke  angstig  en  onzeker 
maken,   zoodat  hij   zich  op   zijne  wandelingen  gaarne  van  den 
arm    eens    begeleiders    bedient,   of,    terwijl  hij  zijne  bezigheden 
waarneemt,  zich  van  steunpunten  in  zijne  nabijheid  voorziet. 

Zeldzamer  dan  hyprsesthesieën  en  neuralgieën  zijn  in  het 
vroege  stadium  der  paralyse  anmthesieën  van  de  zenuwen  der 
zinnen. 

Volgens  Westphal  ontdekt  men  door  den  opgspiegel  in  eenige 
gevallen  reeds  vroeg  atrophie  der  papillen,  hetgeen  de  opgaven  der 
Fransche  doktoren,  betreffende  het  vroegtijdig  optreden  van  ge- 
zichtszwakte in  de  paralyse,  bevestigt;  deze  gezichtszwakte  kan 
in  blindheid  overgaan ;  zij  is  ook  een  grond  voor  de  trage  reactie 
of  de  verwijding  der  pupillen,  daar  deze  veranderingen  ook  ver- 
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oorzaakt  kunnen  worden  door  aandoening  van  den  nv.  oculo- 
motorius  en  sympathicus. 

Er  best4ian  gevallen,  Achille  Foville  maakt  er  namelijk 
reeds  opmerkzaam  op,  waarin,  langer  of  korter,  amaurose  vóói 
de  paralyse  plaats  had;  hij  -beschouwt  deze  als  ^evolff  van  het 
ooglijden,  en  noemt  die  gevallen  //paralysies  par  propagation/* 
Ook  volgens  andere  schrijvers  (o.a.  Simon)  is  het  niets  zeldzaams, 
dat  de  zieken  over  ooglijden  klagen,  terwijl  de  omgeving  nog 
geen  ander  zwaar  zenuwverschijnsel  waarneemt. 

Vooral  moet  men  opmerkzaam  maken  op  amblyopie  die, 
wanneer  zij  slechts  aan  ééne  zijde  bestaat,  ligt  over  het  hoofd 
wordt  gezien,  daar  de  zieke  zich  dan  nog  weet  te  helpen. 
Het  is  overbodig  te  wijzen  op  de  noodzakelijkheid  van  een 
nauwkeurige  ophthalmoscopisch  onderzoek,  sedert  Ludwig  in 
Heppenheim  den  oogspiegel  in  de  psychiatrische  praktijk  reeds 
voor  meer  dan  25  jaar  heeft  ingevoerd. 

Ook  het  gevoel  der  huidzenuwen  is  in  eenige  gevallen  bij 
de  paralyse  reeds  vroegtijdig  afgestompt;  de  analgesie  van  de 
zenuwen  der  voetzolen  wekt  bij  den  zieke  het  gevoel  op  als 
ging  hij:  //op  watten,  of  dubbele  zolen.^'  Met  zulke  storingen 
van  het  gevoel  kan  ook  de  onzekere  atactische  gang  van  den 
zieke  in  verband  staan. 

Alvorens  ik  overga  tot  de  derde  reeks  der  vroegtijdige 
verschijnselen  der  paralyse,  tot  de  psychische  storingen,  geef  ik 
de  schets  van  een  geval  uit  mijne  jongste  ondervinding,  waar 
reeds  jaren  lang  vóór  het  uitbreken  der  paralyse  motorische  en 
sensiebele  storingen  op  verschillende  tijden  optraden  en  weder 
verdwenen.  Dit  geval  wijst  duidelijk  aan,  hoe  de  paralytische 
verschijnselen,  wanneer  zij  eenmaal  intreden,  toch  niet  constant 
en  aanhoudend,  maar  vluchtig  zijn;  eene  omstandigheid  waarop 
wij  reeds  wezen  als  op  iets  zeer  verdachts.  Terwijl  de  omgeving 
van  den  zieke  na  het  verdwijnen  der  verschijnselen  rustiger 
wordt,   wanneer    de    zieke  weer  gezond  schijnt,  beschouwt    de 
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arts^  die  de  zaak  verstaat^  de  voorbijgaande  verschijnselen  als 
het  voorteeken  van  een  latere  ramp. 

X.  Koopman,  gehuwd,  in  wiens  familie  zenuwlijden  erfelijk 
was,  was  steeds  zenuwachtig,  ligt  tot  ontroering  met  bevingen 
geneigd,  angstig  van  natuur,  bezorgd  dat  dit  of  dat  niet  goed  zoude 
gaan.  In  den  zomer  van  18 —  klaagde  hij  voor  het  eerst  over 
duizeligheid,  waarom  hij  zich  op  den  grond  legde;  toen  hij  opstond 
begon  hij  te  braken.  De  duizeligheid  herhaalde  zich  de  volgende 
weken  dikwijls ;  daarbij  deed  zich  dvhhel  zien  voor,  ook  pa/reie  der 
handen,  zoo  dat  hij  niet  goed  schrijven  kon.  Tweemaal  stortte 
hij  bij  deze  aanvallen  van  duizeligheid  neer,  eens  in  het  water 
en  eens  op  den  publieken  weg,  waar  men  hem  voor  dronken 
hield;  zijn  uitzicht  was  dikwijls  suf  en  slaperig;  ook  klaagde 
hij  over  drukking  in  het  hoofd.  Ook  zijn  gang  was  in  dien 
tijd  onzeker  en  wankelend,  hij  had  dikwijls  het  gevoel  als  liep 
hij  op  vilten  zolen. 

Deze  verschijnselen  verdwenen  weder,  keerden  echter  in  de 
drie  volgende  jaren  op  verschillende  tijden  terug;  twee  of  drie- 
maal in  hel^  jaar,  in  April  of  Mei,  of  in  October.  In  dien 
tusschentijd  was  de  patiënt  weder  op  zijn  bureau  werkzaam,  en 
nam  zijne  zaken  waar;  hij  had  echter  iets  vreemds  over  zich 
en  uitte  dikwijls  angstige  gedachten.  Twee  jaar  na  den  eersten 
aanval  van  duizeligheid  kreeg  hij  een  epileptisch  toeval;  hij 
stortte  neer,  verdraaide  de  oogen,  het  schuim  trad  hem  op  den 
mond.  Het  bleef  bij  dit  eene  toeval.  Nu  en  dan  werden  bij 
den  patiënt  belemmeringen  in  de  spraak  waargenomen,  hij  kon 
plotseling  niet  zeggen  wat  hij  wilde  en  schreef  dan  op  wat  hij 
dacht  (Aphasie)  of  hij  sprak  de  woorden  verkeerd  uit  zeide 
b.v.,    in  plaats  van  deur,  deuf  enz.  (Paraphasie.) 

Twee  jaar  later  in  den  zomer  had  hij  weder  een  aanval 
van  duizeligheid  met  brakingen;  daarbij  had  hij  ook  hallu- 
cinaties van  het  gehoor,  geloofde  muziek  te  hooren  en  werd 
toen  doof   aan    het    linkeroor;    dit  verdween    echter    weer    na 
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eenige  dagen.  Hij  was  toen  ook  weder  zeer  angstig,  dacht  dat 
hem  zijn  geld  en  zijne  kinderen  ontstolen  werden,  enz.  Hij 
stond  ^s  nachts  dikwijls  op  en  stak  het  licht  aan,  om  naar 
zijne  kinderen  en  zijne  effecten  te  zien.  Hij  uitte  ook  wel  de 
vrees  krankzinnig  te  worden.  In  een  aanval  van  angst  deed  hij 
eene  poging  tot  zelfmoord,  door  zich  in  den  polsader  te  snijden. 
Hij  klaagde  toen  ook  over  trekkingen  in  de  beenen. 

In  den  herfst  werd  hij  hier  opgenomen  in  een  toestand  van 
angst  en  opgewondenheid,  veroorzaakt  door  het  idee,  dat  hem 
zijn  geld  ontstolen  was  en  hij  niet  betalen  kon.  Hij  zag  er 
suf  uit,  zijn  gang  was  onzeker  en  wankelend,  de  rechter  pupil 
was  verwijd.  Eenige  dagen  na  de  opneming  hadden  verscheiden 
paralytische  aanvallen  plaats,  die  weldra  weder  verdwenen.  Aan 
het  bestaan  van  dementia  paralytica  viel  niet  meer  te  twijfelen, 
nog  zooveel  te  minder,  daar  zich  nu  ook  bewijzen  voordeden 
van  storingen  van  het  geheugen. 


KORTE  MEDEDEELINGEN 

Op  1  Jannarl  1883  werden  In  de  geneeskundige 
gestichten  Toor  krankzinnigen  Terpieegd: 


I   Mannen.      Vrouwen.   I    Totaal. 
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De  gezamenlijke    bcToIking  der  gestichten  is  in  den  loop  van  1882 
met  ]37  toegenomen,  waarvan  78  mannen  en  59  vrouwen. 
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De  Krankzinnigen    in    Italië. 

Er  bestaan  in  Italië  62  Asjles  (RicoYeri  di  pazzi).  Eén  gedeelte 
er  van  is  nitslaitend  bestemd  tot  het  verplegen  van  krankzinnigen; 
dit  zijn  de  eigenlijke  gestichten  (manicomi) ;  de  andere  nemen  te  gelijk 
andere  zieken  op  en  zijn  meer  hospitalen  (ospitali).  Sommige  inrich- 
tingen nemen  personen  op  van  beiderlei  kunne,  andere  verplegen 
alleen  mannen  of  vrouwen. 

De  telling  der  krankzinnigen  is  geschied  den  31  December  18S0, 
te  gelijk  met  eeue  algemeene  volkstelling  in  het  koninkrijk;  men  kon 
op  die  wijze  het  best  de  verhouding  leeren  kennen  —  Op  eene 
bevolking  van  28  524.399  zielen  komen  47,471  krankzinnigen  voor, 
d.  i.  61.25  op  de  100.000,  of  1  verpleegde  op  de  1,634. 

De  bevolking  in  't  algemeen  is,  van  1877  tot  1880,  slechts  met 
1.84%  toegenomen;  laat  ons  eens  zien,  of  de  vermeerdering  der 
krankzinnigen  hiermede  gelijken  tred  heeft  gehouden.  Men  moet  in  't 
oog  houden,  dat  het  cijfer  der  in  een  gesticht  verpleegden  is  toege- 
nomen met  de  vermeerdering  van  het  aantal  gestichten,  waaraan  in  dat 
genoemde  4jarig  tijdvak  met  4  werden  toegevoegd.  Niettemin  was  de 
aangroei  der  gealineerde  bevolking  veel  grooter,  dan  die  der  populatie 
in  't  algemeen;  het  verschil  was  als  75,14  :  1,84. 

Belangrijk  is  de  vaststelling  van  het  cijfer  dergenen  die,  na  hersteld 
te  zijn,  weder  instorten.  De  recidivisten  bedroegen,  naar  de  opgave 
van  Verga,  volgens  de  telling  in  1880,  ongeveer  21,45  op  de  100; 
het  is  waar,  men  kon  in  dit  geval  slechts  rekening  houden  met  de 
personen  die  in  gestichten  werden  verpleegd  of  later  daarin  zijn 
opgenomen.  Omtrent  de  overigen  ontbreken  de  inlichtingen. 

De  leeftijd  die  de  meeste  lijdei's  aan  krankzinnigheid  opleverde  was 
bij  de  mannen  20 — 40  jaar,  bij  de  vrouwen  was  de  ongunstigste 
periode  tusschen  de  40  en  60  jaar.  Krankzinnigheid  bij  celibatairs 
kwam  ongeveer  eens  zoo  veel  voor  als  bij  gehuwden  (10,075  tegen  5,623). 

In  de  gestichten  gewijd  aan  het  verplegen  van  den  gegoeden  stand 
houden  de  Directeurs  de  lijders  meer  bezig  met  spelen  en  uitspan- 
ningen, dan  met  productieve  werkzaamheden;  men  wekt  den  smaak 
voor  muzijk  op  en  zang,  voor  teekenen,  theatrale  voorstellingen,  enz. 
In  de  gestichten  voor  behoeftigeu  is  lichamelijke  arbeid,  behalve  zijn 
curatief  vermogen,  geen  te  versmaden  bron  van  bezigheid.  Men  bezigt 
de  lijders  tot  allerlei  soort  van  arbeid,  en  vergoedt  hun  dit  door 
versnaperingen  (wijn,  tabak,  enz.)  De  Directeurs  der  voornaamste 
gestichten  hebben  aan  de  auteurs  dezer  statistiek  de  cijfers  verstrekt 
van  de  opbrengst  van  den  arbeid  der  verpleegden,  gedurende  het  jaar 
1880;  sommige  Asyles  hebben  daardoor  eene  winst  behaald  van 
20,000 — 30,000  francs,  en  van  23  gestichten  bedraagt  de  totaalwinst 
176,133  francs  82. 

Desniettegenstaande  geeft  Vebga  aan  de  administrateurs  den  raad, 
dit  zoeken  naar  winst  niet  te  overdrijven,  en  zich  minder  toe  te  leggen 
op  het  voordeel,  dat  men  van  den  arbeid  kan  trekken,  dan  op  de 
nuttige  strekking  van  bezigheid,  zoowel  in  een  hygiënisch  als  in  een 
zedelijk  opzicht.  Het  economisch  belang  moet  slechts  eene  bijzaak  zjjn. 


PSYCHIATRISCHE  STUDIE 

OVER 

JEAN    JACQÜES     R  O  U  S  S  E  A  U, 

OPGETEEKEND   DOOll 

Dr.  N.  B.  DONKERSLOOT. 


Wanneer  men  wil  uitdrukken  den  meest  idealen  toestand 
vau  het  mensclielijk  leven,  den  hoogsten  trap  van  welvaart, 
dien  ons  organisme  bereiken  kan,  dan  doet  men  dit  door  te 
ze^en:  een  gezonde  ziel  in  een  geaond  lichaam  (mens  sana  in 
oorpore  sano).  En  ik  heb  liiermede  vollen  vrede,  onder  voor- 
waarde noclitxins,  dat  men  onder  het  woord  //ziel"  niet  alleen 
verstaat  de  factor  van  ons  ver  landelijk  leven,  maar  ook  van 
ons  zedeDjk  bestaan,  de  leidsvrouw  van  ons  gemoed.  Naar  mijn 
inzien,  schenkt  een  schoono  en  krachtige  lichaamsbouw,  gepaard 
met  een  helder  oordeel,  scherpzinnigheid,  veelomvattende  kennis 
CU  behendigheid,  enz.  den  menscli  nog  niet  de  ware  grootheid, 
als  hij  daar  staat  met  een  zwakken  zedelijken  wil,  als  hem  de 
zelfbeheersching  ontbreekt,  als  hij  daar  ten  prooi  is  aan  harts- 
tochten, die  zijn  verstand  wraakt,  maar  waarvan  hij  toch,  als 
het  blinde'  en  onwetende  kind,  de  slavernij  aanvaardt. 

De  groote  mannen,  die  in  de  verschillende  perioden  der 
geschiedenis  zijn  opgetreden  en  ons,  in  velerlei  opzicht,  de 
onvergankelijke  vruchten  van  hun  schoonen  arbeid  hebben 
nagelaten,  zijn  vaak  daarom  weder  klein  geworden,  omdat  hun 
zwakheid  op  zedelijk  gebied  de  harmonie  verstoorde  tusschen 
denken  en  handelen,  tusschen  weten  en  doen,  en  op  die  wijze 
op  het  beeld  der  menschelijke  volmaaktheid  een  vlek  wierp, 
T.  7 
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die  het  niet  alleen  ontsierde^  maar^  als  een  invretende  kanker, 
het  lichaam  verwoestte  en  in  diens  val  tevens  den  geestelijken 
rijkdom  medesleepte. 

Een  breede  rei  van  wijsgeeren,  schrijvers,  dichters,  toonkan- 
stenaars,  schilders,  indastrieelen,  uitvinders,  bouw-  cti  reken- 
mcenters  doemt  daar  voor  onze  herinnering  op,  die  heerlijke 
vruchten  van  hun  arbeid  achterlieten,  maar  daar  naast  ook  feiten 
uit  hun  bijzonder  leven,  wier  disharmonische  invloed  6ï  het 
organisme  vroegtijdig  sloopte,  6ï  den  geest,  eerst  zoo  krachtige 
zoo  helder,  tot  dien  graad  van  verzwakking  of  onzekerheid 
bracht,  dat   ze  met  de  Tasso  van  Gobthr  moesten  zeggen: 

Wohl  hast  du  recht,  ich  bin  nicht  melir  ich  selbst. 

Met  een  reeks  van  voorbeelden  zoude  ik  het  kunnen  staven, 
zelfs  met  dat  van  den  zoo  even  genoemden  schrijver  van  het 
verlost  Jeruzalem,  hoe  groote  geesten  vaak  ten  gronde  gaan, 
als  ze  toegeven  aan  de  verlokselen  der  zinnelijkheid  of  geen 
weerstand  kunnen  bieden  aan  de  wufte  neigingen  van  een  prik- 
kelbaar gemoed,  -  doch  ik  zal  mij  ditmaal  alleen  bepalen  tot 
een  genie  der  achttiende  eeuw,  tot  Jean  Jacqücs  Roussbau, 
den  doorluchtigen  Gkneefschen  denker,  die,  als  ik  het  zoo  eens 
zeggen  mag,  een  nieuw  tijdperk  heeft  geopend  voor  de  rechten 
van  den  mens^h,  ^  het  breekijzer  heeft  geslagen  in  het  ver- 
molmde gebouw  der  maatschappelijke  Samenleving  en,  als  zijn 
theorieën  opgingen,  een  einde  heeft  gemaakt  aan  den  moedwil 
en  het  bon  plaisir  van  de,  zich  op  de  gratie  Gods  beroepende 
dwingelanden. 

Zoo  eenig  menschelijk  leven  geschikt  is,  om  de  belangstelling 
van  den  denker  op  te  wekken,  dan  is  het  dat  van  Bousseau, 
met  zijn  folterende  geschiedenis,  met  zijn  herhaalde  contradicties, 
met  zijn  schitterend  stanrlpunt  en  zijn  droevig  verval.  Men 
ziet  zich  geplaatst  tegenover  een  onoplosbaar  probleem,  wanneer 
men  de  strijdigheid  wil  verklaren  van  dit  zoo  veelzijdige  karakter. 


107 

e&  de  psycholoog  is  bijna  niet  bij  macbte^  deze  gebrekkige,  orga- 
nisatie tot  een  normale  type  terug  te  brengen.  De  zielsgeneies- 
kande  maakt  echter  een  einde  aan  deze  moeielijkheden^  door 
BoüssEiLU  als  een  zieke  te  beschouwen.  Voor  haar  zijn  de  ano- 
malieën en  de  zwakheden  van  dez0ft  beroemden  philosoof  -ver- 
schijnselen^ en  is  de  oplossing  van\et  probleem  slechts  een 
kwestie  van  diagnostiek  (herkenning  der  verschijnselen). 

Om  ons  een  joiste  voorsteUing  te  geven  van  eenige  persoon- 
lijkheid, moeten  we  die  meer  waarnemen  in  zijn  dagelijksch 
leven^  en  daarin  is  ons  misschien  niemand  beter  voorg^aan, 
dan  de  Engelsche  arts  Dr.  Hawkes,  die  van  het  private  leven 
▼an  Jean  Jacqües  een  studie  heeft  gemaakt. 

BiOUSSEAU  volgende,  voet  voor  voet,  op  zijn  veelbewogen 
levenspad,  van  de  wieg  tot  aan  het  graf,  weet  de  schrijver,  aan 
de  hand  der  psychologie,  de  meest  in  ^t  oog  springende  punten 
▼an  zijn  leven^eschiedenis  in  ^t  licht  te  stellen,  tot  dusver 
▼eronaclitzaamd  maar  toch  verondersteld,  van  een  uitgemaakten 
ziekelijken  toestand,  waarvan  het  bestaan  reed^  lang  niet  meer 
in  twijfel  wordt  getrokken. 

Men  weet,  dat  voor  Bousseaü,  in  zijn  eerste  kinderjaren, 
weinig  zorg  werd  gedragen.  Verstoken  van  de  leiding  zijner 
moeder,  was  hij  overgelaten  aan  de  ruwheid  en  hartstochtelijk- 
heid van  een  vader,  die  van  opvoeden  geen  idee  had  en  die 
hem  reeds  vroegtijdig  blootstelde  aan  de  gevaren  zijner  eigen 
opvattingen.  Hij  had  —  gelijk  naderhand  door  hem  zelf  werd 
medegedeeld  —  volstrekt  geen  idéé  van  reëele  zaken;  niets 
kwam  tot  hem  langs  den  weg  der  conceptie,  alles  door  sensaties. 
Op  elQarigen  leeftijd  werd  hij,  door  zijn  oom,  bij  een  notaris, 
geplaatst,  doch  zijn  weinige  geschiktheid  voor  deze  betrekking 
was  oorzaak,  dat  hij  haar  spoedig  moest  verlaten,  om  daarna 
leerling  te  worden  van  een  graveur.  Zijn  patroon  was  een 
gemeene  en  driftige  kerel  en  ten  zelfden  tijd  door  en  door 
slechte  Diens  voorbeeld  oefende  een  noodlottigen  invloed  uit  op 
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het  zedelgk  gevoel  vasi  Jbaiv  JjLcqvt»;  zijn  bderesaiilegBcluBéQ 
verkild  te  zijn  door  de  ruwe  bejegening,  die  hij  ondervond, 
terw^l  zijn  kwaad  instinct  zich  ontwikkelde,  hetzij  als  uitvloeisel 
van  het  verlangen  om  zich  zelveo  voort,  te  helpen,  hetzij  om 
zich  eenige  comfiensatie  te  verscliaffen  voor  hetgeen  hij  had  te 
lijden. 

Intusschen  begon  de  jeugdige  leerling  het  gezelschap  van 
zijn  meester  moede  te  worden.  Hij  ontvluchtte  hem  en  dronk 
met  breede  teugen  het  genot  der  vrijheid.  Dwalende  door  de 
gebergten  van  Savoye,  werd  hij  door  een  priester  opgenomen; 
hier  omhelsde  of  beleed  hij  de  leer  der  R.  C.  kerk,  niet  uit 
overtuiging,  maar  als  een  offer  aan  de  gastvrijheid.  Daarna  werd 
hij  naar  Turin  gezonden,  om  in  een  klooster  zijn  godsdienstige 
opleiding  te  ontvangen.  Na  Turin  verlaten  te  hebben,  trad  hij 
in  dienst  bij  eene  dame  en  daar  maakte  hij  zich  schuldig  aan 
een  verfoeielijke  daad,  namelijk  door  een  arm  dienstmeisje  aan 
te  klagen  voor  een  diefstal,  dien  hij  zelf  had  begaan.  Bij  deze 
omstandigheid  bleek  duidelijk  de  bedorvenheid  van  zijn  aard 
en  't  volstrekte  gemis  van  zedelijke  enei^e;  want  hij  liet  het 
onwUuldige  wicht  veroordeelen,  in  weerwil  van  den  spijt  dien 
hij  hierover  gevoelde.  De  wroeging  hierover  heeft  hem  nimmer 
verlaten,  ja  is  zelfs,  door  de  impressionable  natuur  van  Rous- 
sFAiT,  misschien  wel  wat  te  overdreven  geweest. 

Na  een  kort  verblijf  ten  huize  van  den  graaf  GouvoN,  gaf 
hij  aan  zijn  zucht  tot  verandering  en  aan  zijn  liefde  voor  de 
/iatimr  toe  en  ondernam  hij  een  voetreis  door  Savoye.  Hier 
bracht  het  toeval  hem  in  de  woning  van  een  vrouw,  wier 
naam  onafscheidelijk  aan  zijn  geschiedenis  is  verbonden.  Mad. 
Waiireks  werd  zijn  maitresse,  en  meer  dan  een  zijner ' biogra- 
fep.  maakt  er  melding  van,  hoe  snel  hij  door  hare  schoonheid 
werd  bevangen.  Hij  dorstte  naar  al  wat  de  zinnen  streelde,  naar 
alles  wat  schoon  was.  Hij  spreidde  hier  ten  toDu  't  geen  men 
xou  kannen    noeppen  de    onkuischheid  der    oogen;    't  w^  tiem 
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onÉiogelijk  zijne  begeerten  te  onderdrukken  of  zijn  neiging  tM 
vleesehelijk  genot  te  breidelen.  Het  gezelschap  van  Mad.  War* 
REN8  en  de  wegslepende  verblijfplaats  die  hem  ten  deel  wt» 
geTallen,  dit  alles  werd  door  hem  met  onverzadelijken  wellust 
verslonden. 

En  toch  zon  dit  gt-luk  maar  van  korten  dunr  zijn.  Zijn 
weldoenster  trachtte  hem,  maar  te  vei^eefs,  over  te  halen  tot 
het  leeren  van  latijn;  hiert^en  verzette  zich  zijn  geest.  Hij 
legde  zich  liever  op  de  muziek  toe.  Hierin  was  hij  alweder  niet 
bekwaam,  en  toch  wa:?  Rocsseau,  op  zekeren  dag,  met  zijn 
mnsiekraeester  verdwenen.  Ze  kwamen  te  Lyan,  waar  de  onge- 
lukkige Professeur,  in  een  aanval  van  beroerte,  midden  op  straat 
den  dood  vond  en  zijn  leerling  alleen  achterliet.  Hij  moest  toen 
een  ellendig  en  smadelijk  leven  leiden.  Te  Lausanne  gaf  hij 
voor  rauziekmeester  te  zijn,  zonder  er  iets  van  te  kennen;  dit 
ehmrlatani?<me  veroorzaakte  hem  echter  veel  verdriet.  Ofschoon 
w^keloos  rondzwervende,  had  toch  dit  vagebonderende  leven 
vd6r  hem  een  groote  aantrekkelijkheid.  De  ideën  kwamen  bij 
hem  op,  zonder  dat  hij  er  naar  zocht  ...  en  hij  nam  ze 
op  met  een  soort  van  geest  verrukking.  vHij  legde  zich  ter  ruste 
onderbeen  dak  van  boomen,  en  liet  zich  in  slaap  wiegen  door 
't  gezang  van  de  nacht(^aar\     .     .     . 

Rocs-sEAr  gaf  zich  over  aan  de  indrukken,  die  hem  van 
buiten  toevloeiden.  Hij  had  gebroken  met  alle  maatschappelijke 
banden.  Hij  bewonderde  de  natuur  alleen  in  betrekking  tot  zijn 
eigen  persoon,  met  uitsluiting  van  alle  andere  menschen.  Hij 
schiep  behagen  in  deze  vereeniging  met  de  natuurwereld  en  in 
deze  scheiding  tusschen  hem  en  zijn  geslacht,  zooveel  als  hij 
dit  slechts  iu  toepassing  kon  brengen.  Intusscheu  was  hij  niet 
altijd  een  misanthroop;  zelfs  nu  en  dan  werd  zijn  svmpathie 
wakker  voor  't  belang  van  zijns  gelijken,  voor  de  vei-stootenen 
door  de  fortuin. 

Ëenigen  tijd  later  ontmoeten  we  hem  andermaal  iu  het  huis 


llü 

van  Mad.  WAJkREina,  die  hein  vergiffenis  had  geschonken  en 
hem  zijn  studiën  deed  hervatten.  Ze  bewoonden  te  zamen  de 
hoeve  van  Charroettes^  -  en  het  was  daar^  dat  de  gelukkigste 
levensdagen  verliepen  van  onzen  philosoof.  Verscheidene  jaren 
gingen  voorbij,  waarin  de  jongeling  voor  zijn  zinnelijke  neigingen 
de  meeste  bevrediging  vond.  De  beschouwing  der  natuur  sleepte 
hem  geheel  weg  en  hij  bewonderde  den  Schepjier  in  de  schoon- 
heden van  de  schepping.  Hawkes  merkt  zeer  juist  op,  dat  zijn 
liefde  voor  de  natuur  een  deel  was  van  zijne  liefde  voor 
vleeschelijk  genot.  Gelukkig  ontstak  hij  alleen  in  geestdrift  voor 
^t  geen  zacht  was  en  rusti;^.  Een  woest  landschap  en  een  ver- 
bolgen zee  deden  hem  smartelijk  aan  .... 

Mad.  Warrens  kon  hem  echter  niet  blijvend  voldoen.  Op 
zekeren  dag  liet  hij  haar  varen  voor  de  dienstmeid  in  een 
herberg. 

Deze  ruwe  en  onwetende  vrouw  zoude  zijn  geluk  volmaken. 
Vijfentwintig  jaren  heeft  hij  met  haar  geleefd,  aan  de  openbare 
weldadigheid  de  zorg  overlatende  voor  de  opvoeding  der  kinderen 
die  ze  hem  had  geschonken.  Dit  is  al  weder  de  proef  van 
volkomen  gemis  aan  zedelijken  zin  en  van  zijn  aanstootelijk 
egoïsme.  Let  wel,  dat  hij  juist  in  dezen  tijd  een  boek  sahreef 
over  de  opvoeding!  Men  vraagt  zich  af,  waarom  hij  juist  een 
zoodanige  vrouw  koos  voor  levensgezellin?  Was  dit  een  uitda- 
ging aan  de  maatschappij?  Zocht  hij  voldoening  bij  ruwe  karak- 
ters,? 'i  welk  anders  (zie  boven)  niet  in  zijn  aard  lag.  Kondigt 
dit  gedrag  het  b^n  aan  van  verstandsverbijstering?  Wat  er 
ook  van  zij,  hij  gevoelde  voor  haar  een  teedere  affectie,  en  het 
is  juist  in  den  tijd  van  hun  zamenleven,  dat  Rousseau  z^n 
roem  als   schrijver  behaalde. 

De  //Academie  de  Dyon*'  had,  gelijk  bekend  is,  de  volgende 
prijsvraag  uitgeschreven: 

//Heeft  de  vooruitgang  der  wetenschap  en  der  kunst  er  toe 
bijgedragen  de  zeden  te  bederven  of  te  zuiveren  ?^^    Men    weet 
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dat  Bocss£\u^  hoewel  artist  in  zijn  ziel^  een  n^atief  antwoord 
inzond  en  hiervoor  werd  bekroond.  Zijn  naam  als  letterkundige 
was  thans  gevestigd.  Een  tweede  discours,  dat  hij  over  dit  vraag- 
stuk aan  dezelfde  academie  zond :  //over  den  oorsprong  der 
ongelijkheid  onder  de  menschen^'  vond  een  niet  minder  luide 
weerklank. 

ïtousshiAU  bleef  twaalf  jaren  te  Parijs,  volmaakt  gelukkig 
in  gezelscliap  van  zijn  Thérèse.  Daar  zag  hij  ook  zijn  weldoen- 
ster.  Had.  Wabeens,  weer  en  liet  haar  van  armoede  sterven. 
Over  deze  verachtelijke  daad,  evenals  de  vele  andere  schandelijke 
gedragingen,  waaraan  hij  zich  schuldig  maakte,  zou  hij  later  het 
bitterste  berouw  gevoelen. 

Later  ondernam  hij  een  reis  naar  Genève,  waar  hij  het  pro- 
testantisme omhelsde,  niet  dezelfde  onverschilligheid,  waarmede 
hij  vroeger  tot  het  Katholicisme  was  overgegaan.  Bij  zijn  terug- 
komst te.  Parijsy  deed  zijn  zuch^  voor  de  eenzaamheid  hem 
besluiten,  in  een  retraite  toe  te  stemmen,  die  hem  was  aange- 
boden door  Mad.  d'  Epikay,  te  Montmorene^.  Hier  leefde  hij 
als  een  boschgod.  //Het  schijnt  -  zegt  een  mijner  collega's  - 
dat  ziJM  innige  liefde  voor  de  natuur  bij  hem  al  de  elementen 
had  ontwikkeld  van  den  oorspronkelijken  mensch^'.  Men  weet 
uit  zijne  ge-chriften,  dat  hij  reeds  toen  aan  zinsverbeeldingen 
(hallucinaties)  leed,  voortspruitende  uit  erotieken  waanzin.  Immers 
het  was  op  deze  plaats,  dat  hij  zijn  Nouvelle  Heloise  schreef, 
een  walgelijk  boek,  't  welk  een  effect  van  schandaal  maakte.  De 
Hermitage  was  bovendien  de  plaats  van  zijn  liefdesavonturen 
met  Mad.  d'Houdeiot,  wier  betoovering  hem  leidde  tot  een  reeks 
van  buitensporigheden  en  dolle  streken.  Plotseling  verliet  hij 
het  huls  van  Mad.  d^  Epinay,  om  zich  terug  te  trekken  in  een 
eenzame  woning  in  het  bosch. 

De  werken,  die  op  la  Nouvelle  Heloiêe  volgden,  Ie  Cofitrat 
social  en  ümile,  zijn  bekend.  Het  laatste  werd  hem  eindelijk 
noodlottig,  gelijk  men  weet,  en  Boussea.u,  door  de  politie  ver- 
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volgd,  had  alleen  zijn  behoud  te  danken  aan  de  welwillendheid 
van  de  hertogin  van  Luxembnrg,  die  zijn  vlucht  begunstigde. 

Van  dien  tijd  begon  voor  hem  die  sombere  levensperiode, 
waarin  hij,  verjaagd  van  stad  tot  stad,  gekweld  door  lichame- 
lijke smarten,  gefolterd  door  een  angstig  voorgevoel,  eindelijk 
het  slachtoffer  werd  van  vervolgingswaanzin  (manie  de  persécution). 
Eindelijk  gelukte  het* hem  drie  rustige  jaren  door  te  brengen 
te  MotierSf  in  Ie  Val  de  Traven-,  aan  het  einde  van  dit  tijd- 
perk werd  hij,  vervolgd  door  een  onwetende  menigte,  gedwongen, 
zich  op  het  eiland  Saint-Pierre  terug  te  trekken.  Hier  vond 
hij  de  kalmte  terug,  doch,  hetzij  hij  zich  in  die  rust  niet 
kon  schikken,  hetzij  hij  opnieuw  geprikkeld  werd  door  den 
angel  der  sensualiteit,  al  wederom  ging  hij  op  reis  en  begaf 
zich  naar  Efigelandy  waar  hij  kennis  aanknoopte  met  Hume. 
De  neerdrukkende  invloed  \an  het  klimaat,  het  gemis  van  sterke 
aandoeningen,  waaraan  hij  belfoefte  bad,  de  herinnering* aan  zijn 
ongelukken,  waren  zooveel  oorzaken  van  verstandsverbijstering, 
waarvan  hij  destijds  de  speelbal  was.  ^t  Was  zeer  natuurlijk, 
dat  hij  in  dien  toestand  twist  zocht  met  zijn  nieuwen  vriend. 
Hij  hoorde  dien  des  nachts,  gedurende  den  slaap,  uitrt)epen: 
,/Ik  houd  Jean  Jacqües  Roüsseau  vast."  üe  ongelukkige  hall u- 
cinant  werd  voortgedreven  door  het  geweld  zijner  ijl  hoofdigheid, 
en  nam  de  vlucht,  om  zich  aan  de  vervolgingen  te  onttrekken, 
waarvan  hij  het  voorwerp  was.  Meerdere  dagen  was  men  onze- 
ker van  zijn  verblijf.  Ontdekt  op  een  dorp  in  Lincolnshire  owi- 
vlucht  hij  andermaal.  Deze  crisis  eindigde,  toen  hij  te  Calais, 
op  Franschen  grond,  den  voet  zette.  Het  volgende  jaar  nam  hij 
de  gastvrijheid  aan  van  den  Prins  de  Conti,  die  op  het  land 
woonde.  Hij  was  dus  opnieuw  toegelaten,  maar  zag  overal  ver- 
spieders, die  op  hem  waren  afgezonden,  en  beschuldigde  den 
tuinman,  een  spion  van  Hume  te  zijn.  Bij  vergissing,  te  CAam- 
hery  gearresteerd  wegens  schulden,  werden  zijn  vervolgings-ideeën 
versterkt,  terwijl  zijn  dwalingen  nieuwe  kracht  verkregen. 
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Eindelijk  begaf  hij  zich  naar  Parijs,  waar  hij  gedurende  acht 
jaren  den  vrede  vond.  Hier  leefde  liij  zeer  nederig  en  hield 
zich  bezig  met  het  copieëren  van  muziek.  Zijn  vriend  Saint- 
PiERRE,  die  hem  nooit  verliet,  had  veel  te  verduren  van  de 
buitensporigheden  van  zijn  ziekelijk  karakter.  Zijn  gezondheid 
werd  intusschen  dagelijks  minder  en  meermalen  onderging  hij 
de  proef  van  gebrek.  Het  verbitterde  karakter  van  zijn  medgezel 
droeg  er  niet  weinig  toe  bij,  zijn  leven  te  vergiftigen,  dat  met 
den  dag  al  droeviger  en  droeviger  werd.  Korten  tijd  daarna 
stierf  hij  in  een  woning  buiten  Parijs  gelegen  (waarin  de  edel- 
moedigheid van  een  vriend  hem  had  opgenonjen)  na  tot  op  het 
laatste  oogenblik  gefolterd  te  zijn  door  dezelfde  ijlhoofdige 
opvattingen. 

Doodde  hij  zich  door  een  pistoolschot? 

Zijn  E^e^cliiedenis  fireefr  tot  deze  veronHerstellin^'  een  irereede 
aanleiding;  doch  al  waro  de  laatste  oorzaak  van  zijn  dood  ook 
geen  geweldige,  de  natuurlijke  zoii  er  toch  spoedii^  voor  in  de 
plaats  zijn  getreden.  In  een  borst,  die  zoo  hevig  verontrust 
wordt  door  de  in  vormen  gekleede  gewet ensarigst,  kan  het  hart 
niet  lang  meer  klop]>en,  derven  de  longen  al  spoedig  de  voor 
haar  noodige  ruiuite;  de  daemonen  van  zelfverwijt  of  berouw 
zijn  gewoon,  hun  slachtotlei-s  rc^-eds  spoedig  den  genadeslag  te 
sreven. 

Als  mij  nu  een  uitspnuik  veroorloofd  ware  over  den  eigen- 
aardii^en  ziels-  en  ire moedstoestand  van  Roisskai',  dan  zoude 
ik  hem  brengen  tot  de  lijders  aan  /edelijkheidswaan,  folie  mo- 
rale,  of,  gelijk  de  uitvinder  van  dien  ziektevorm  haar  noemt, 
inoral  insanity.  Zoodanige  personen  zijn  vaak,  o])  het  gebied  der 
menschelijke  kennis  en  kunst,  ware  geniën,  wier  arbeid  de 
bewondering  opwekt  der  denkende  eu  gevoelende  wereld; —  en 
toch  zijn  ze  op  het  gebied  der  zedelijkheid  zwakkelingen  of 
onnoozelen,  omdat  ze,  of  zich  zelve  niet  kunnen  beheerschcn, 
of  tussciien    kwaad  en  g»)e(l    geen   onderscheid    kunnen    maken 
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Wat  mij  betreft,  ik  twijfel  er  niet  aan,  of  Bousseau  behoorde 
tot  de  eerste  categorie.  Hij  wist  wel  dat  zijn  handeling  tegen- 
over het  dienstmeisje,  tegenover  Mad.  Warreks,  tegenover 
zijne  kinderen,  misdadig  of  schandelijk  was  (dit  toont  hij  in  zijn  later 
berouw),  doch  hij  kon  het  niet  laten,  hij  werd  er  toe  gedreven 
door  een  ziekelijke  neiging,  die  zich  van  alle  heerschappij  der 
rede  had  losgemaakt.  Deze  man,  bij  wien  een  zoo  groote  dishar- 
monie bestond  tusschen  het  geestelijke  leven  en  het  gemoeds- 
leven, cette  nature  mal  équilibrée  (gelijk  een  schrijver  te  recht 
zegt),  moest  wel  eindelijk  het  slachtoffer  worden  van  de  schrille 
tegenstelling  van  zijn  intellectueel  en  moreel  bestaan.  Bousseau 
miste  het  genot  van  rust  na  gedanen  arbeid;  want  de  rust 
was  voor  hem  tevens  herinnering,  en  die  pijnigde  hem  nog  meer, 
dan  het  werk  hem  inspande.  Vandaar  dat  onophoudelijk  heen- 
en  weer  zwerven,  zonder  ooit  een  blijvende  plaats  te  vinden, 
vandaar  het  sprookjesachtig  gelot)f  aan  denkbeeldige  vervolgers, 
vandaar  de  wanhoop,  die  een  einde  aan  zijn  leven  maakte. 

Tjang  kan  de  heldere  geest  zich  boven  de  stof  verheffen,  lang 
kunnen  geestelijke  kracht  en  zedelijke  zwakheid  naast  elkander 
bestaan,  soms  ook  kan  de  laatste  onder  de  heerschappij  der 
eerste  terugkeeren,  -  doch  als  dit  ook  niet  geschiedt,  dan 
sleept  ze  eindelijk  de  andere  in  de  dwaling  mede,  gelijk  dit  uit 
het  voorbeeld  van  Bousseau  genoegzaam  is  gebleken. 

Beeds  bij  den  diefstal,  dien  hij  pleegde,  maar  er  een  onschuldig 
meisje  voor  liet  straffen,  vertoonde  hij  de  sporen  van  zedelijke 
alienatie;  -ook  de  ondankbaarheid  tegenover  zijn  weldoenster, 
Mad.  Waruens,  was  evenzeer  te  groot  voor  een  gezond  karakter 
als  de  dankbaarheid  gewetenloos  was  jegens  den  pastoor  in  Savoye, 
wiens  gastvrijheid  hij  betaalde  met  zich  in  de  B.  C.  kerk  te 
laten  opnemen,  een  handeling,  die  evenmin  ernstig  gemeend 
was,  als  later  zijn  belijdenis  van  de  hervormde  leer.  Zk)owel 
in  zijn  bestendige  gehechtheid  aan  Thérèse,  als  in  het  over- 
geven van    zijn   kinderen  aan   de  openbare  liefdadigheid,  straalt 
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onmiskenbaar  door  eeu  wanbegrip  van  plicht,  het  gemis  van  die 
teedeie  aandoeninsi^en,  die  gezonde  mannen  en  vaders,  als  met 
een  ouzichtbaren  adem,  doordringen. 

Bij  normale  menschen  wordt  het  leven  niet  zelden  geken- 
merkt door  een  verhoogde  mate  van  sensualiteit,  doch  als  die 
menschen  ook  intellectueel  normaal  zijn,  dan  zoeken  ze  het 
onzalige  vuur  zooveel  mogelijk  te  verdooven  of  bedekken,  min- 
stens^ hun  uitspattingen  onder  den  sluier  van  het  geheim  te 
verbergen;  doch  zijn  ze  niet  meer  normaal,  is  er  een  der 
levensfunctiën  gekrenkt,  dan  doen  ze  als  Jëan  Jacc^ues  en 
vieren  hun  lusten  bot  met  een  schaamteloosheid,  die  alleen 
waanzinnigen  bezitten.  Tooneelen  als  die  met  de  dames  War- 
BKis  en  D^HouDEToï  behooren  evenmin  onder  het  gebied  van 
een  redelijken  wil  voor  te  vallen,  als  het  schrijven  van  /yla 
Nouvelle  Heloise"  door  den  auteur  van  //Ie  Oontrat  Social'^  enz. 

Alles  beweegt  zich  hier  om  een  gebrek  in  het  psychisch 
leven;  maar  waar  dit  gebrek  wel  het  meeste  uitkomt,  dat  is 
in  zijn  perpetueele  onrust,  zijn  zucht  tot  rondzwerven,  zijn 
onbestendigheid,  die  zich  bijna  in  alle  richtingen  openbaarde. 

Van  het  antwoord  op  de  prijsvraag  der  Academie  te  Dyon 
af,  tot  aan  de  uitgave  van  zijn  Emih,  bezat  zijn  ziel  slechts 
een  periodieke  helderheid;  daartusschen  vertoonden  zich  telkens 
de  sporen  van  instinctieve  handelingen  en  bewegingen,  die  de 
rede  niet  vermocht  te  breidelen.  Misschien  was  het  aan  de 
vrees  voor  die  zwakheid  toe  te  schrijven,  dat  hij  telkens  de 
eenzaamheid  zocht,  -  misschien  ook  zocht  hij  de  eenzaamheid, 
om  zich  aan  het  oog  zijner  gewaande  verspieders  te  onttrekken, 
wier  denkbeeldig  bestaan  in  zijn  geest  dien  bekenden  vorm  van 
waanzin  goot,  dien  wij  met  den  naam  van  vervolgingszucht, 
manie  de  perst^cution,  bestempelen,  en  die  hem  vooral  in  En- 
geland zoo  rusteloos  pijnigde,  dnt  hij  voor  zijn  vriend  Hume 
vluchtte  en  zelfs  toen  nog  doods  beangst  was  voor  diens  spion- 
nen, t»oen  hij  reeds  in  Frankrijk  was  teruggekeerd  en  zijn    ver- 
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blijf  hield  op  het  landgoed  van  den  Prins  de  Conti.  Kc  tonft 
van  waanzin  staat  evenwel  zelden  op  zichzelf  en  kan  zeer  goed 
een  verschijnsel  zijn  van  de  folie  raorale,  die  ik  bij  Jean  Jacques 
meen  te  mogen  veronderstellen. 

De  psychiatrische  wetenschap  heeft  Rolsseaü  voor  een 
harer  patiënten  verklaard,  maar  daardoor  dan  ook  een  verklaring 
gegeven  van  de  schromelijke  contrasten,  die  zich  bij  hem  open- 
baarden. Dan  behoeft  het  ook  geen  vraag  meer  te  zijn,  waarom 
hij,  die  zelf  een  boek  over  de  opvoeding  schreef,  zijn  eigen 
kinderen  verwaarloosde,  —  dat  hij,  die  voor  de  rechten  van  het 
menschdom  opkwam,  zoo  weinig  eerbied  had  voor  den  plicht 
der  kuischheid  en  voor  het  recht  van  den  eigendom,  het  recht 
der  dankbaarheid,  enz.  • —  Roüsseau  blijft  altijd  een  verheven 
verschijning  op  philosophisch  en  sociaal  gebied,  en  al  is  ook 
zijn  geest  nu  en  dan  gebukt  geweest  onder  den  dichten  sluier 
der  verbijstering,  allen  die  na  hem  zijn  gekomen  of  nog  zullen 
komen,  mogen  er  dankbaar  voor  zijn,  dat  hij  zooveel  heldere 
oogenblikken  heeft  gehad. 

Professor  Rudolph  Arndt,  in  zijn  werk  (Lehrbuch  der 
Psychiatrie)  zegt  bij  de  behandeling  van  den  zedelijkheids- 
waan,  dien  hij  Paranoia  inchoata  noemt:  //Het  hielp  niets, 
dat  lloussEAU  eenmaal  de  halve  wereld  door  zijn  schitterend 
genie  had  aangestoken,  hij  was  toch  psychisch  ziek.  Dat  hij, 
geheel  zijn  leven  door,  nimmer  tot  een  vaste,  slechts  eenigs- 
zius  verzekerde  bestemming  is  gekomen,  maar,  door  allerlei 
scheeve  opvattingen  van  de  feitelijkheid  gefolterd, .  onrustig 
het  land  doorreiade,  dat  hij  zich  niet  van  de  banden  van 
een  gewoon,  alle  eigenlijke  vorming  missend,  vrouwspersoon 
kon  losmaken,  zijne  kinderen,  zonder  naam,  in  het  vonde- 
linghuis  bracht  en  onder  dit  alles  zelf  zoo  tamelijk  verviel, 
is  een  voldoend  bewijs,  dat  men  hier  niet  met  een  normale 
organisatie  te  doen. heeft.  Ook   doen   wij  hieromtrent   bij    Vol- 
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TAiiUBy  Bebthoven  611  zooveel  anderen;  eeue  verrassende  ontdek- 
king. Het  schijnt  bijna,  dat  hoe  raeer  beteekenend  en  origineel 
de  mensch  is,  hoe  meer  eigenaardigheden  en  afwijkingen  van 
den  regel  in  zijn  gemoed  wonen. 

Een  hooge  mate  van  verstandelijke  begaafdheid  en  geestelijke 
gezondheid  dekken  elkander  in  geenen  deele.  Integendeel,  met 
een  hooge  mate  van  intelligentie  en  daaruit  voortvloeiende 
geschiktheid  tot  oordeelkundigen  arbeid  is  helaas!  maar  al  te 
dikwijls  eene  pychische  stoornis  verbonden,  die  eindelijk  hare 
rechten  doet  gelden  en  den  grooten  man  intellectueel  ten  gronde 
richt.^' 

Met  deze  uitspraak  van  den  genialen  schrijver  kan  ik  mij 
des  te  eerder  vereenigen,  omdat  mij  zelven  een  paar  gevallen 
voor  oogen  staan,  waar  de  hoofden  tintelden  van  geleerdheid 
en  scherpzinnigheid,  en  waar  het  gemoedsleven  zich  in  de  laagste 
sfeeren  bewoog  der  zedelijke  bedorvenheid,  waar  men  het  onder- 
scheid tusschen  //waar  en  valsch^'  zoo  uitstekend  kende,  maar 
van  de  toepassing  van  dat  /^goed  en  kwaad''  zelf  geen  flauw  begrip 
scheen  te  hebben,  waar  alles  wat  slecht  is  het  dagelijksch  speel- 
goed was  en  het  geweten  een  onbekend  verschijnsel  scheen  te 
zijn.  En  moeten  wij  nu  den  man,  die  zoo  helder  denkt,  maar 
zoo  donker  gevoelt,  per  se  slecht  noemen?  Als  dat  zoo  ware, 
dan  zoude  ik  te  vergeefs  tot  U  gesproken  hebben,  dan  ware 
het  mij  niet  gelukt,  U  aan  te  toonen,  dat  misdaad  en  wange- 
drag zeer  goed  gepaard  kunnen  gaan  met  geleerdheid,  genie 
en  scherpzinnigheid,  maar  dat  de  eerste  dan  meestal  voorkomen 
als  psychische  stoornis  der  gemoedssfeer.  Die  leer  is  intusschen 
niet  nieuw,  want  reeds  de  oude  Seneca  heeft,  gelijk  ge  weet, 
gezegd:  //Nullum  magnum  ingenium,  nisi  stultitia  quadam 
mixtum''. 


OVER  VERAXDEEINGEN    DER   PEDUNCUIJ   CEREBM 
BIJ  ATROPÜLSCHE  HERSEXZIEKTEN, 

DOOK 

Dk.  p.  wellexbergh. 


Onder  de  grootste  verdiensten  van  Mrijnert^  /^der  grossten 
Kenner  der  Gehirnanatomie^  der  noch  gelebt  hat'^,  zooals  Wbr- 
NiCKE  *)  hem  onlangs  betitelde^  behoort  de  poging  om  de  ver- 
eeniging  van  geheele  stelsek  van  zennwvezels  of  zenuwbanen 
voor  de  verkkring  hunner  verrichting  dienstbaar  te  maken, 
te  meer  omdat  hierin  het  begin  ligt  van  eene  voor  de  patho- 
logie vruchtbare  hersenpbjsiologie.  Voorop  stellende  dat  de 
cortex  cerebri  het  orgaan  of  de  zetel  van  het  bewustzijn  is, 
bouwde  hij  daarop  zijn  t^ysteem  van  projectie^  d.  i.  hij  zocht 
en  vond  de  zenuwbaan  die  de  meeste  zintuigsoppervlakten  en 
het  geheele  spierstelsel  met  de  cortex  verbindt.  Die  baan  nu 
is  de  pedunculus  cerebri^  eene  coupe  daarvan  treft  de  geleidings- 
banen van  het  geheele  organisme,  behalve  die  vau  reuk  en 
gezicht.  *) 

De  peduncnli  cerebri  ziet  men  aan  de  basis  cerebri  als  twee 
stevige  overlangs  geribde  rolvormige  lichamen  onder  den 
bovenraud  der  pons  Varolii  uitkomen;  naar  voren  divergecrende, 
verliezen  zij  zich  in  de  hemispheeren.  Beter  nog  komen  zij  te  voor- 
schijn^  wanneer   aan    beide  zijden   de  gyrus  fornicatus  met  de 

1)     Lehrb.  d.  Gcliirnkrankli.,  Db.  G.  Webnicke,  Kastel  1881. 
*)     MxijNBRT,  GehirDanatotnïe  in  Strickbr's  Gewebelehre. 
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uncQs  gjri  hippocampi  wordt  weggenomen ;  het  beschreven  Acht- 
bare gedeelte  is  daarvan  slechts  de  basis,  de  pes  pedunculi. 

Om  het  den  peduneulus  samenstellende  andere  gedeelte  te 
zien,  is  eene  doorsnede  loodrecht  daarop,  door  de  corp.  quadrig. 
anteriora,  noodig.  Op  die  doorsnede  vertoont  zich  de  pes  door 
eene  van  den  sulcus  lateralis  tot  den  sulcus  oculomotorü  zich 
uitstrekkende  zwarte  streep,  scherp  van  het  overige  afgegrensd. 
Denkt  men  zich  de  pes  aan  beide  zijden  van  die  streep  weg 
en  snijdt  dan  horizontaal  de  corp.  quadrigemina  af,  dan  blijft 
er  eene  vrij  regelmatige  vijfhoekige  vlakte  over,  die  niets  an- 
ders is  als  de  doorsnede  der  tegmenta  pedunculorum. 

Men  zou  beter  doen,  zegt  Schwalbe  *),  deze  benamingen  te 
laten  varen  en  liever  de  basis  of  pes  pedunculi,  eenvoudig  pe- 
duneulus cerebri,  het  tegmentum  pedunculi,  kortweg  tegmentum 
of  regio  tegmenti  te  noemen.  Evenwel  en  niet  ten  onrechte 
behoudt  men  voor  het  geheel  nog  gaarne  den  naam  van  pedun- 
eulus of  crus  cerebri,  omdat  pes  en  regio  tegmenti,  uitwendig 
een  aaneengesloten  massa,  een  geheel  zijn  en  te  zamen  de  eenige 
verbinding  tusschen  de  groote  hemispheeren,  inclus.  hunne  gan- 
glia  en  het  overige  zenuwstelsel,  vormen. 

Aan  de  doorsnede,  die  dus,  op  de  beide  eerste  hersenzenuw- 
paren  na,  het  geheele  projectiesysteem  in  zich  opneemt,  onderscheidt 
men  pes,  stratum  intermedium  ^j  en  tegmentum. 

Het  stratum  intermedium,  gedeeltelijk  nog  substantia  nigra 
Sömmeringii  genoemd,  bezit  een  hoogst  samengestelden  bouw 
en  dient  o.  a.,  zooals  gezegd  is,  tot  anatomische  scheiding  der 
beide  andere  gedeelten.  Waar  de  substantia  nigra  ophoudt  schei- 
ding te  zijn,   daar  treedt   eene  uit  de   corp.  quadrigemina  ont- 


1)  Lehrb.  d.  Neorologle  von  Db.  G.  Schwalbe,  Erlangen,  1880, 
pag.  451. 

')  Neue  Untersachangen  über  GrosshirngaDglia  and  Gehimstamm, 
pag.  2,  Thzoo.  Meuvult,  Wien,  1881. 
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sphngende  bundel  met  dikke  merghoudende  vezels  in  hare 
plaats,  zijnde  een  gedeelte  vau  den  laqueus  of  lemnibcas  (untere 
Schleife).  Centripetaal,  d.  i.  in  de  richting  der  hemispheeren, 
behouden  pes  en  tegrnentum  ieder  hun  duidelijk  gescheiden 
verloop;  centrifugaal,  d.  i.  naar  het  ruggeraerg  toe,  smelten 
zij  ter  hoogte  van  de  decussatio  pyramidum  tot  eene  homogene 
mergmassa  ineen.  In  de  hemispheer.  ontvangen  het  corpus  stri- 
atuin  en  de  thaJamus  opticus  van  beide  banen  zeuuwbundels, 
maar  zoodanig,  dat  die,  welke  tot  de  regio  tegmenti  behooren, 
zicli  in  den  thalamus  verliezen,  terwijl  die,  welke  tot  het  pessys- 
teem  behooren,  hun  verloop  onder  en  aan  de  buitenzijde  van  den 
thalamus  voortzetten,  om  de  capsula  interna  te  helpen  vormen,  en 
dan  in  het  corpus  striatum  over  te  gaan.  Om  kort  te  gaan  en 
daarmede  tevens  de  voortreffelijke  ontdekking  van  Meijn£ET  in 
herinnering  te  brengen:  de  banen  van  pes  en  tegmentura  zijn 
geheel  van  elkander  gescheiden,  van  de  cortex  cerebri  af  tot  de 
decussatio  pyramidum,  vormen  geheel  van  elkaar  onafhankelijke 
systcemgrocpen,  wijken  geheel  in  hunne  ontwikkeling  van  elkan- 
der af,   hebben  elk  andere  ganglia  tot  oorspiong. 

De  p*?s  ontspringt  uit  den  nucleus  lentiformis  en  den  uucleus 
caudatus,  het  tegrnentum  uit  den  thalamus  opticus  en  het  cor- 
pus quadrigeminum. 

Toont  de  anatomie  de  zelfstandigheid  van  beide  systemen 
reeds  aan,  embryologie  en  physiologie  bevestigen  dit  door  hunne 
ontwikkeling  en  hunne  verschillende  functies.  De  hypothese 
van  Serres  dat  het  tegmentura  de  zenuwbaan  voor  den  arm, 
de  pes  voor  het  been  zou  zijn,  vervalt  door  dit  eene  feit  dat 
verwoesting  van  den  nucleus  lentiformis,  een  ganglion  dat  geheel 
aan  de  pesbaan  toebehoort,  voldoende  is  om  verlamming  van 
beide  ledematen  te  veroorzaken.  Het  lag  voor  de  hand  dat  pes 
en  tegmentura,  beantwoordende  aan  hunne  anatomische  ligging, 
tot  elkander  staan  zouden  als  voor-  en  a^hterstrengen  van  het 
ruggemerg;  maar  hiertegen  werd  aangevoerd  dat  van  de  moto- 
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rische  voorste  streng  der  medulla  zenuw  vezels  veri'oopen  naar 
het  teginentum  (Stilling)  en  van  de  sensible  achterste  streng 
vezels  door  de  pyramide  naar  de  pes  gaan  (Clarke).  Mkijnert  *) 
consuleerde  de  vergelijkende  anatomie.  Hij  beschouwde  bij  verschil- 
lende diersoorten  de  verhouding  in  de  ontwikkeling  der  pes 
tegenover  die  van  tegmentum  en  vond  dat  slechts  bij  den  volwassen 
mensch  pes  en  tegmentum  nagenoeg  even  groot  zijn ;  bij  dieren 
neemt  de  massa  van  het  tegmentum  in  verhouding  tot  de  pes 
meer  en  meer  de  overhand,  des  te  lager  in  de  klassen  der 
dieren  wordt  onderzocht.  Zoo  wordt  de  verhouding,  die  bij  den 
mensch  1  :  1  is,  bij  een  aap  1  :  3,  bij  een  kalf  1:7.-— 
Bij  een  rnenschelijk  foetus  van  zeven  maanden  is  het  tegmen- 
tum nog  tweemaal  zoo  groot  als  de  pes;  de  laatste  bestaat  dan 
ook  voor  het  grootste  gedeelte  uit  zenuwstof  die  door  osjnium- 
zuur  niet  zwart  wordt  (absentie  van  myeline),  verkeert  dus  nog 
in  den  toestand  van  wording,  terwijl  het  tegmentum  reeds  vol- 
komen ontwikkeld  is.  De  ontwikkeling  van  het  tegmentum 
heeft  derhalve  v66t  de  geboorte,  intrauterin,  die  der  pes  n&  de 
geboorte  plaats. 

Daarop  berust  de  door  Meynert  uitgesproken  hypothese  dat 
de  pes  de  baan  voor  de  bewuste  bewegingen  en  de  bewuste 
zintuigsgewaarwordingen,  het  tegmentum  de  baan  voor  de  reflec- 
torische  bewegingen  zou  zijn,  want,  zegt  hij,  bij  deze  opvatting 
der  functies  van  pes  en  tegmentum  is  het  doenlijk  het  tot 
stand  komen  der  bewuste  bewegingen  te  verklaren. 

üe  reflectorische  bewegingen  •  gaan  aan  de  bewuste,  wat  den 
tijd  betreft,  lang  vooraf,  daarom  moet  het  tegmentum  reeds 
vroeg  ontwikkeld  zijn;  uit  de  reflectorische  geoefende  bewegin- 
gen verzamelt  het  kind  langzamerhand  zijn  schat  van  bewegings- 
voorstellingen, die  hij  zich  eigen  maakt,  om  diezelfde  bewegin- 


')  Bericht  über  die   Sitzungen  der  psychiatr.  sectioM  zu  Breslau  am 
19,  21,  23  Sept.  1874.  von  Weknickb. 
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gen  ook  bewust  ten  uitvoer  ie  brtmrcn,  wanrmede  ili-  ■mlnik- 
kelitig  der  pesbaan  iu  verband  stuat. 

In  (te  kennis  der  ziekteprocessen  v»n  het  ztuun stelsel  ligt 
(Ie  sleutel  tot  (ie  kennis  vau  zijue  lijnero  anatomie.  Het  verloop 
der  b  ondel  systemen  der  meduUa  zou  uog  onbekend  ïijn,  indieu 
rle  jiathologie  niet  te  hulp  was  gekomen.  Den  bek«aanisten 
anaiDom  kan  het  niet  gelukken  de  eene  of  andere  spinaitlstreng 
in  /.ijne  geheele  lengte  te  praepareereu,  eveniniu  als  hij  de  voorste 
hori'.ns  alk-éii  ot  eene  willekeurige  groep  ganglierie(;l]en  kan 
vernietigen,  mnar  een  ziekteproces  zetelt  op  eu  verandert  daar- 
door eene  gansche  streng,  zonder  in  't  minst  naburige  bundek 
anu  Ie  tasten,  iet»  dat  door  experimentele  traumata  nooit  te  ver- 
krijijen  is.  Nog  meer  dan  bij  de  beschrijving  van  ziekteprocessen 
in  het  ru^jeinerg  worden  de  schrijvers  van  den  la-itstcn  tijd 
bij  lie  vermelding  van  liersenziekten  beheerscht  door  „een  geest 
van  looalisatie"  (Chaiicot)  ').  Localiseeren  beteekent  in  de  patholo- 
gische anatomie  de  bepaling  van  zetel,  uitgebreidheid  en  vorm 
der  stoffelijke  veranderingen  in  oiganen  en  weefsels,  in  de  |n- 
tholiigiache  pbysiologie,  steunende  op  klinische  observatie  (en 
op  (.'Xperiinentele  proefneming),  de  bepaling  vau  den  samenliang 
tussehen  de  geduvetide  het  levon  .geconstateerde  funetioneele  sto- 
ringen en  de  bij  de  autojtsjp  gevonden  veranderingen. 

Wat  zullen  nu  de  verschijnselen  bij  het  leven  zijn  van  iemand 
die  een  stoornis  beeft  in  de  pesbaan,  in  de  tegmentumbaan,  of 
in  beiden!' 

Niuir  mijne  meenii^  zal  deze  vraag  nog  het  meest  voldoende 
knnnen  worden  beantwoord  door  de  beschouwing  van  die  indi- 
vidiii'U,  welke  lijden  aan  eene  in  de  vroegste  jeugd  of  later  ver- 
kre;ien  hemiatrophia  cerel)ri  of  hemiagenesie. 

De-   symptomen    van  ileze    lang  niet    ïeld/.aani    voorkomende 
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Irs  lo.'nlisAtions  iIhus  les  lualadies  du  (^ervcai 
,  pnr  J.  M.  CHARroT.  p.   183,   Pnrii  18B0. 


ziekte  als  bekend  stellende*),  leiden  tot  de  vraag:  Kan  men  doar 
objectief  en  psychisch  onderzoek  reeds  bij  het  leven  bepalen, 
welke  banen  zijn  aangetast  of  veranderd,  wanneer  zelfs  anam- 
nestica  ontbreken  en  de  lijder,  zooals  meest  altijd,  imbeciel  is, 
waardoor  het  subjectieve  onderzoek  vervalt? 

Wij  nemen,  met  Meijnert,  aan  dat  de  automatische,  de 
reflectorische  en  de  instinctieve  bewegingen  door  de  tegmentum- 
banen,  de  willekeurige  bewegingen  door  de  pesbanen  tot  stand 
komen.  De  drie  eerste  groepen  zijn  aangeboren,  d.  i.  zij  komen 
tot  stand  volgens  een  bestaand  organisch  mechanisme,  gezeteld 
tusschen  zenuw  en  spier.  Zij  ontwikkelen  zich  derhalve  bij  alle 
individuen  op  dezelfde  wijze  en  zijn  dus  aan  wetten  gebonden. 
De  willekeurige  bewegingen  daarentegen  moeten  wórden  aange- 
leerd en  hebben  bij  de  verschillende  wezens  ook  verschillend 
plaats;  de  bewegingen  zijn  bij  den  e^ne  goed,  zeker,  doelmatig, 
bij  den  andere  slecht,  onzeker  en  ondoelmatig.  Al  dadelijk  valt 
op  te  merken  dat  de  aangeboren  bewegingen,  voornamelijk  de 
feflectorische  en  instinctieve,  bij  meerdere  psychische  ontwikke- 
ling langzamerhand  geheel  onder  de  heerschappij  der  voorstel- 
lingen geraken  en  daardoor  zeldzamer  zullen  optreden;  terwijl 
de  verkregen  bewegingen  zich  door  gepaste  oefening  dermate 
kunnen  ontwikkelen,  dat  zij  even  zeker  en  onfeilbaar  als  de 
aangeborene  worden  uitgevoerd. 

De  lijders,  behebt  met  meer  of  min  volkomen  hemiatrophia 
cerebri,  kunnen  worden  verdeeld  in  diegenen,  welke  alleen  reflec- 
torische enz.  bew^ngen  doen,  en  diegenen,  waarbij  de  bewe- 
gingen bewust  worden  uitgevoerd,  m.  a.  w.  die  waarbij  de 
ziekte  is  aangeboren  of  in  de  vroegste  jeugd  is  ontstaan  en  die 
welke  ze  op  lateren  leeftijd  hebben  verkregen,  dat  weer  over- 
eenkomt met  de  begrippen  van  kleineï  blijven  en  kleiner  wor- 
den der  hersenen.  De  individuen,  bij  wie  de  hersenen  om  de  eene 


^)     Kanzc,  Handb.  etc.  I,  pag.  63. 
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of  andere  oor/aak  kleiner  blijveii,  't  zij  geheel  of  gedeeltelijk,  kunnen 
voor  nn)'^  beschouwing  eigenlijk  niet  dienen.  Zij  bulinormi  rnefs8t»l 
tot  het  gebied  der  monstra,  sterven  reed»  vóór  of  dadelijk  na  de 
geboorte,  en  blijven  ook  al  enkelen  langer  leven  doordeeeiieof  andore 
bijkomende  gunstige  omstandigheid,  dan  toch  wordt  liet  patho- 
logisch —  phvsiologiscU  ziektebeeld  verdnisterd  door  lie  vele 
afwijkingen,  die  van  dit  kleiner  blijven  het  gevolg  zijn.  Bij  hen 
vindt  men  het  tegmentum  in  hooge  mate  geatrnphieenl,  terwijl 
de  [les,  in  toestand  van  wording,  met  de  pons  \  iirolii  en  de 
jijramis  antcrior  aan  ééne  of  aan  beide  zijden  in  ontwikkeling 
is  blijven  staan.  Zoowel  de  gangüa  der  \}es  ah  die  van  het 
tegmentum  icuUen  of  ontbreken  of  in  nnkenbaren  toestand  wor- 
den gevonden,  kortom,  de  bewustelooze  toestand,  «'aarin  liet 
kind  tot  den  dood  toe  verkeerde,  wordt  voldoende  verklaard 
door  de  jabaentie  van  vele  hersengedeelten,  door  wier  bemid- 
deling do  onbewuste  bewegingen  inoeton  tot  stand  komen.  Wordt 
de  itisuk  Keii.ii  oog  onbedekt  gevonden,  dan  is  dit  een  teeken 
dat  het  ziekteproces  zeer  vroeg,  mis«;liien  we)  in  de  3e  maand 
van  het  intra-uterinaire  leven,  begonnen  is.  Er  zijn  hersenen 
beschreven,  die,  door  't  uitwendig  aanzien  liiinner  gjri,  geleken 
op  foetusheraenen ;  Miehzejewskï  beschreef  er  een  en  daaruit 
blijkt,  dat  de  lierseueu  goed  gevormd,  maar  algemeen  te 
klein  waren.  Hij  kon  dus  bepalen  of  de  stilstand  in  ontwik- 
keling der  morphologisclie  heraengedeelten  samenviel  met  den 
stilstand  in  ontwikkeling  der  mikroskopische  zen uwelem enten. 
In  de  foetale  windingen  werd  nu  eene  normale  ontwikkeling 
der  gai^Heuceilen  gevonden,  de  uitwendige  vorm  was  dus  niet 
in  barmonie  met  de  structuur  van  het  wcef^iel.  Er  bestond  dus 
cigi'idijk  geen  ware  stilstand  in  de  ontwikkeling,  maar  eene 
afwijking  van  het  type  der  gewone  ontwikkeling.  Dezelfde  schrij- 
ver zi^  een  geval  van  geringe  ontwikkeling  der  lobi  frontales 
bij  een  zee.r  ontwikkeld  tegmentum,  terwijl  de  pedunculiis  in 
zijn  gelu-ci    kleiner    was  dan   geivoonüjk,  en  een    ander,    waarbij 
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dé  lobi  (Xïcipitales  waren  geatrophieerd,  de  lobi  sphenoidales  in 
kjsten  waren  veranderd  bij  een  goed  ontwikkelden  pes  en  een 
geatrophieerd  tegmentnm.  De  verklaring  van  dei^lijke  atrophi- 
9che  processen  is  voorshands  niet  te  geven^  men  moet  zich 
met  de  mogelijkheid  van  hun  bestaan  tevreden  stellen. 

Het  terugblijven  der  ontwikkeling  van  ééne  hersenhelft  ont- 
staat dan^  wanneer  deze^  gekomen  tot  eeuen  zekeren  trap  in 
het  proces  der  ontwikkeling  dat  zij  moet  volgen^  niet  voortgaat 
alle  phasen  te  doorloopen^  die  hare  formatie  moeten  karakteri- 
seeren.  Van  dit  standpunt  uit  moet  de  zieke  hersenhelft  van 
ieder  individu  met  hemiatrophie  behebt  haar  representant  heb- 
ben in  de  in  ontwikkeling  verkeerende  normale  hersenhelft.  Deze 
toestand,  't  zij  die  verkregen  is  op  zeer  jeugdigen  of  op  lateren 
leeftijd;  heeft  imbecilliteit  ten  gevolge;  het  zijn  die  idioten- 
hersenen,  welke  niet  anders  zijn  dan  die  van  een  zuiver  patho- 
logisch type;  in  die  gevallen  bestaat  er  niet  alleen  stilstand  in 
de  normale  ontwikkeling,  maar,  door  verschillende  pathologische 
processen  (meningitis,  eclampsie  etc.),  tijdens  de  eerste  jaren 
der  kindschheid,  misschien  in  het  intrauterinaire  leven  reeds 
.begonnen,  heeft  het  hersenweefsel  zijne  normale  hoedanigheid 
verloren,  is  geatrophieerd  of  door  een  heterogeen  weefsel  vervangen. 

Geval:  Tot  de  epilepticae  in  het  geneeskundig  gesticht  voor 
krankzinnigen  te  Utrecht  behoorde  Jannetje  M.  .  .  .  ,  onge- 
huwd, oud  46  jaren,  opgenomen  den  15  Januari  1874. 

Anamnestica  ontbreken  nagenoeg;  met  eenige  zekerheid  is  het 
bekend  dat  zij  kort  na  de  geboorte  convulsies  heeft  gehad,  die, 
zich  dikwijls  herhalende,  later  in  epileptische  toevallen  zijn 
overgegaan  (?) ;  of  er  erfelijke  praedispositie  bestaat,  is  evenmin 
bekend. 

Status  in  1877.  Patiënt  is  klein  van  taille,  regelmatig  gebouwd, 
goexl  gevoed.  De  linkerzijde  van  het  aangezicht  is  een  weinig 
kleiner  dan  de  rechterzijde,  het  voorhoofd  laag,  de  neus  dik, 
de    mond    breed,    geheel    het    uiterlijk  stupide.    Hier  en    daar 
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vindt  men  cicatrices  afkomstig  van  beleedigingen,  door  de  toe- 
vallen verkregen.  Het  linker  scl\edelhalfrond  is  in  ontwikkeling 
achteri'ebleven,  de  horizontale  onivanir  bedraasrl  iS.ö  centimeter 
(normaal  moet  zij  58  cM,  zijn)  waarvan  26.25  cM.  aan  de 
rechterhelft  en  22.25  aan  de  linkerhelft  toekomt.  De  regterarni 
is  evenals  de  hand  in  permanente  contractie,  ook  gedurende 
den  slaap.  De  voorarm  vormt  een  regten  hoek  met  den  boven- 
arm, zoodat  zij  tegen  de  mitagstreek  aanrust  omdat  het  geheele 
lid  zich  in  adductie  bevindt.  De  regterhand  heeft  een  naar  buiten 
holle  stand,  de  duim  kan  worden  bewogen.  Door  geringe  krachts- 
aanwending kunnen  arm  en  hand  in  den  natuurlijken  stand 
worden  gebracht,  dat  echter  met  pijn  gepaard  ging;  de  rechter 
hand  was  altijd  kouder  dan  de  linker  en  werd  door  patiënt 
voortdurend  onder  haar  boezelaar  gedragen.  De  beide  armen 
waren  even  dik.  Aan  het  rechterbeen  was,  behalve  eenige  stijf- 
heid in  de  gewrichten,  niets  abnormaals  te  bespeuren.  Geen 
amaurose,  geen  anosmie. 

De  sensibiliteit  was  aan  den  recht(»,r  arm  ie.t^  verminderd 
(onderzoek  met  speld). 

Psychische  toestand:  met  handenarbeid'  of  iets  anders  hield 
zij  zich  niet  bezig,  tenzij  een  emmer  water  pompen  tot  de  bezig- 
heden kon  worden  gerekend.  Spreken  kon  zij  slechts  enkele 
woorden;  wist  bijv.  te  zeggen  yuiooi  en  leelijk  handje^^  wijzende 
op  hare  normale  en  de  gecontraheerde  hand. 

Bij  aanspraak  be<intwoordde  zij  dit  met  een'  onnoozelen 
grijnzcnden  lach  en  zeide  dan  f/ïk  zie  je  weF';  andere  uitingen 
zijn  nooit  vernomen.  Bij  het  eten  toonde  zij  vraatzucht;  daarin 
gestoord,  werd  zij  driftig.  Dagelijks  had  zij  toevallen,  soms 
vier  in  de  24  uren.  Deze  trotseerden  de  inwerkini^  van  oxvd. 
zinci  en  sulphas  atropini.  Op  den  L*3  November  1878  werden 
(leze  toevallen  zeer  frequent,  volgden  elkander  op;  door  dezen 
status  epilepticus  na  '3  dagen  comatense  verschijnselen.  Oj)  den 
1  7   Xovember  werd  een  set  on  inden  nek  i.a'ph;:itst.   Patiënt    \\iM*:i 
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toen  bewust,  bij  nalatiug  der  toeval leu,  en  zegt  //ik  zie  je  wel". 
Op  den  daarop  volgenden  dag  herhaling  der  toevallen,  coma, 
tot  op  den  21  Nov.;  de  dood  volgt  onder  hevige  convulsieve 
verschijnselen.  In  den  comateusen  toestand  werd  opgemerkt  dat  de 
gecontrahcerde  arm  verslapt  was  en  de  hand  in  nagenoeg  nor- 
malen stand  verkeerde. 

Schedelopening:  Schedeldak  15  cM.  lang  en  11  cM.  breed. 
Hyjxjrostosis  cranii  aan  beide  zijden.  Linkerschedelbeeu  14  mM. 
dik,  het  rechter  10  in^f.  dik.  De  diploë  is  bloedrijk.  De 
inwendige  oppervlakte  van  het  schedeldak,  vooral  links  hob- 
beliff  eu  onreijelmatisr.  De  basis  cranii  leert  dat  alle  schedel- 
en  zichtbare  aangezichtsbeenderen  in  de  asymetrie  deelen.  De 
crista  galli  is  tegen  de  linkerorbitii  gedrongen.  De  rechter  ala 
van  het  wiggebeen  is  'Z.H  cM.,  de  linker  slechts  2.2  cM.  lang. 
Vergelijkt  men  de  linker  met  de  rechter  hemispheer,  dan  ontbreekt 
er  aan  de  eerste  Va  van  hare  lengte.  In  de  linker  lobus  j»arie- 
talis  bevindt  zich  eene  Svormige  kuil,  waarvan  de  bodem 
bestaat  uit  eene  menigte  oi)eengedrongen  atrophische  gyri.  De 
solcus  interi^irietalis  vormt  het  eigenlijke  middengedeelte  van 
deze  inzinking,  die  begrensd  wordt: 

naar  voren  door  den  achtersten  gyrus  centralis, 

mediaan  door  den  lobus  pariet^ilis  superior, 

lateraal  door  den  gyrus  supm-marginalis,  terwijl  de  oorsprong 
van  den  sulcus  temporalis  superior  en  de  daaraan  grenzende 
gyri  mede  in  de    inzinking  deelen, 

naar    achtqren,    door  de  fissura  pariel o-occipitalis. 

De  gyrus  occipitalis  primus  is  tot  op  V*  zijner  normale  dikte 
geatrophieerd    en  de   lobus    occipitalis  is  algemeen    te  klein. 

De  linker  hemispheer  is  11*/*^  de  rechter  11*/^  cm.  lang. 
Alle  gyri  zijn  overigens  links  wel  aanwezig,  maar  velen  rudi- 
mentair, anderen  atrophisch.  De  pedunculus  is  links  geatrophieerd ; 
op  doorsnede  bleek,  dat  die  atrophie  alleen  de  pes,  niet  het  teg- 
menturn    goldt.    Links  was    de  pes  tot  op  de  helft  der  normair 
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dikte  verkleind.  Het  liuker  corpu:^  slriatum  (de  nucleus  cau- 
datus)  was  verhard  en  Vj  kleiner  dan  rechts;  de  linker 
nucleus  lentiformis  was  geatrophieerd  en  had  een  ander  voor- 
komen (lilakleurig),  veroorzaakt  door  bloedovervuUing  en  kleine 
uitstortingen  van  reeen  ten  datum.  De  linker  ponshelft  en  de 
linker  pyramis  anterior  waren  kleiner  dan  die  der  rechterzijde. 
De  medulla  en  het  cerebellum  waren  normaal.  De  thalami  op- 
tici en  de  corpp.  quadrigemina  waren  aan  beide  zijden  even 
groot  en  toonden  niets  abnormaals. 

De  zetel  der  ziekte  werd  dus  gevonden  in  de  ganglia  der 
pesbanen.  Links  toch  stuitte  men  vooreerst  op  de  inzinking 
der  hemispheer,  waarin  eene  verharde  en  verkleinde  nucleus 
caudatus  en  eene  ziekelijke  nucleus  lentiformis  zetelden ;  vervolgens 
op  eene  ge^trophieerde  pes  [)edunculi,  waarschijnlijk  door  ver- 
schrompeling van  het  middelste  gedeelte  daarvan,  en  ten  slotte 
op  de  pons  en  pyramis  die  aan  dezelfde  zijde  in  die  atropine 
deeleu.  De  inzinking  komt  nagenoeg  overeen  met  het  grensge- 
bied der  gyri,  die  tot  de  pesbaan  behooren.  Dit  gebied  strekt 
zich  volgens  Charcot  ')  uit  langs  de  beide  zijden  van  den  sulcus 
Kolando  en  neemt  den  scvrus  frontalis  ascendens  en  de  s^vrus 
parietalis  descendens  in  zich  op. 

Dit  geval,  op  zich  zelf  beschouwd,  heeft  niets  particuliers ; 
de  beschrijvingen  van  andere  dergelijke  toestanden  met  elkander 
vergelijkende,  zullen  deze,  behoudens  enkele  uitzonderingen,  als 
2  druppels  water  op  elkaar  gelijken,  maar  nauwlijks  worden 
er  gevonden,  waarbij  op  de  sectietafel  rekening  gehouden  is 
met  den  toestand  van  pes  en  teginentum.  Dit  kan  ons  niet 
verwonderen  voor  die  gevallen,  welke  beschreven  zijn  voor  de 
baanbrekende  theorie  van  Meunekt;  waar  dit  toen  is  geschied, 
daar  is  dit  te  wijten  aan  de  nauwkeurigheid  van  den  beschrij- 
venden  waarnemer.    Maar,    zonderling    genoeg,  heeft  men  noch 

')     Charcot,  1.  c.  pag,  231. 
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in  Duitschland,  noch  in  Frankrijk,  tot  heden  althans,  zich  veel 
bemoeid  met  de  gevonden  atrophische  gedeelten  te  toetsen 
aan  die  theorie,  die  toch,  om  nog  meer  recht  van  bestaan  te 
verkrijgen,  moet  ondersteund  worden  door  de  pathologische  anatomie. 

Dit  kan  ons  voor  Frankrijk  niet  verwonderen,  bij  de  weten- 
schap dat  o.  a.  VuLPiAN  aan  zijne  leerlingen  doceert,  dat 
Mbunkrt  een  //hypothetische  anatoom"  en  zijn  werk  eene 
^yanatomie  de  commande'^  is,  maar  voor  Duitschland,  waar  men 
dien  geleerde  algemeen  huldigt,  moet  dit  verzuim  een  andere 
reden  hebben.  Die  rede  ligt  in  de  negatieve  resultaten  die 
men  verkrijgt,  waarbij  de  toestand  van  den  betreffenden 
lijder  in  geenen  deele  is  overeen  te  brengen  met  de  gevonden 
laesies. 

Geval:  Eene  27  jarige  uit  phthysische  familie  geboren  vrouw ') 
kreeg  als  kind  van  5  jaar,  in  het  reconvalcscentie-tijdperk  van 
scarlatina,  een  toeval  (convulsie)  met  bewusteloosheid,  waaruit 
eene  verlamming  der  linker  lichaamshelft  overbleef.  Na  eenige 
maanden  beterde  de  toestand  zoodanig,  dat  zij  loopen  kon; 
toch  ontstonden  er  contracturen  in  de  linker  extremiteiten; 
patiënt  hinkte.  Overigens  was  zij  gezond,  sinds  7  jaren  gehuwd, 
moeder  van  drie  kinderen;  tijdens  de  laatste  zwangerschap  had- 
den zich  long  verschijnselen  vertoond,  die  na  de  geboorte  van 
het  kind  verergerden  en  bij  de  opname  reeds  groote  vorderingen 
hadden  gemaakt. 

De  linkerarm  veel  kleiner  dan  de  rechter  werd  in  hemiple- 
gische  Iiouding  gefixeerd.  Er  bestond  sterke  contractuur,  zoodal 
strekking  van  den  arm  onmogelijk  was.  De  vingers  konden  passief 
worden  uitgestrekt,  namen  echter  bij  loslating  hunne  vroegere 
positie  weder  in;  buitendien  nam  men  daaraan  onwillekeurige 
langzame  bewegingen  (athetose)  waiir. 


')     Taylor.  1\,  Ou  uuilateral  atrophy  and  spasin.   Gui^'s  hosp,   Rrp. 
XXITl. 
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Zij  kon  met  dien  arm  voorwerpen  vasthouden^  resp.  vai<tklem- 
men^  geene  fijnere  bew^ngen  daarmede  uitvoeren.  De  spieren 
van  dien  arm  waren  atrophisch  en  slap.  Boven-  en  onderarm  waren 
elk  3  cM.  korter  dan  rechtcs.  Aan  het  linkerbeen  zag  men  dezelfde 
maar  lang  niet  zoo  sterk  geprononceerde  verschijnselen^  bene- 
vens eene  matige  pes  equinus.  De  sensibiliteit  was  normaal. 
Ln  ^t  aangezicht  bestond  geen  asvmetrie.  De  psychiêche  functie* 
waren  inlacL  Na  vier  weken  stierf  zij. 

Autopsie:  Uitgebreide  phthysische  verwoestingen  der  longen. 
De  schedel^  aan  de  rechterzijde  zeer  verdikt,  had  de  dubbele 
dikte  aan  de  linkerzijde.  Daarentegen  was  de  schedelbasis  rechts 
meer    ineengedrongen,    dus  korter    dan    links. 

Üv.  rechter  hemispheer,  thalanius  opticus  en  corpus  st  nat  urn 
allen  kleiner  dan  links.  In  't  corpus  striatum,  dat  afgeplat 
waM,  vond  men  eene  onregelmatige  holte  (oude  cystische  lidtee^ 
kenen).  De  pedunculus  en  pyramis  zijn  rechts  kleiner  dan 
links.  De  linkerhelft  van  het  cerebellum  kleiner  dan  de  rech- 
terhelft, de  linkerponshclft  is  de  kleinste.  Het  ruggemerg  in 
het  halsgedeelte  was  rechts  dikker  dan  links,  in  borst-  en 
lendengedeelten  aan  beide  zijden  gelijk.  De  voorste  grijze  horens 
en  de  zijstrengen  waren  atrophisch.  Mikroskopisch  werd  niets 
abnormaals  irevoiulen. 


//  on//    rfrro/fjf/. 
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HET   A.AXDEEl.    DER  VERSt'HlI.l.EXDE  PROVIN- 
CIËN IX  DE  BEVtM.KINO  DER  XEOERI.ANDt^'HE 
UE6TICHTEN  V)K>R  KRANKZINMtiEN. 


Dr.  H.  VAX  (  APPKI.LK. 


In  de  verslagen  der  inspecteors  van  de  gestichten  voor  krank- 
zinnigen ij  ^ert  1S4S  oj^teckend  boevele  krankzinnigen  u|i 
10000  inwoners  van  elke  provincie  aan  het  einde  van  elk  jsar 
in  eene  der  nederlaad^he  gesticliten  verpleegtl  «erden.  Nu  er 
sedert  dieu  tijd  meer  dan  30  jaren  verloopeu  zijn,  ^hiJDt  hitl 
niet  van  belang  ontbkmt  nategaan  welk  aandeel  de  verschillende 
provinciën  aan  de  bevolking  der  gestichten  hebben  gehad  en 
hoe  groot  de  vermeerdering  van  dat  aandeel  in  30  jaren  is  geweest. 

Ten  einde  den  belangstellenden  lezer  niet  door  een  te  gMol 
aantal  cijfers  te  vermoeien,  bepaal  ik  mij  tot  de  jaren  onmid- 
dellijk i)p  eene  tienjarige  volkstelling  volgende,  ook  omdat  vmir 
die  jaren  de   verhoudingscijfers  het.  meest  nauwkeurig  zijn. 

Op  lOUUO  ifiKoners  teerden  op  31  December  van  ileinde  eer»lr 

kolom   termelik  jaren  in  de  Geneeskundige  GeHichte*  roor 

Krankzinnigen,    verpleegd    de    onderttaande    aanlalle» 

Krankzinnige»  afkomstig  uti  de  Provinciën; 
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Uit  dezen  staat  blijkt  dat  in  1850  het  geringste  aantal 
krankzinnigen,  die  in  de  gestichten  verpleegd  werden  in  reden 
tot  de  bevolking,  uit  de  provincie  Drente  afkomstig  waren. 
Daarop  volgen  Groningen,  Friesland.  Zeeland,  Limburg,  Noord- 
brabant,  Overijsel,  Gelderland,  TJtrecht,  Zuid-Holland  en.  Noord- 
Holland.  Het  verdient  de  aandacht,  dat  de  vier  provinciën, 
waarin  toen  geen  krankzinnigen-gesticht  bestond  —  dat  te 
Franeker  werd  eerst  in  1851  geopend  —  het  kleinste  contin- 
gent aan  de  gestichten  leverden.  Li  ra  burg,  dat  daarna  volgt 
in  de  rij,  bezat  slechts  een  klein  gesticht.  Noordbrabant,  Over- 
ijsel en  Gelderland,  die  ieder  een  gesticht  bezaten,  volgden  dan, 
daarna  Utrecht,  waar  sedert  jaren  een  gesticht  gevestigd  was, 
vervolgeus  Zuid-Holland  met  4-  gestichten  en  eindelijk  Noord- 
Holland  met  2,  waarvan  het  ruime  Meerenberg  een  jaar  geleden 
geoiKind  was  en  waar  bovendien  het  Buitengasthuis  t€  Amster- 
dam gelegenheid  tot  tijdelijke  plaatsing  van  krankzinnigen 
aanbood. 

Het  gemis  van  gestichten  in  sommige  provinciën,  het  bezit 
van  kleinere  en  grootere  in  andere,  heeft  ongetwijfeld  invloed 
gehad  op  de  plaatsing  van  krankzinnigen  in  gestichten.  Hoogst- 
waarschijnlijk deden  de  gebrekkige  communicatie-middelen  in 
dien  tijd  ook  hun  invloed  gelden.  Bovendien  was  men  toen  nog 
niet  gewoon  aan  het  overbrengen  van  krankzinnigen  naar  ge- 
stichten. Zij  bleven  toen  veelal  of  bij  hunne  familie  of  wer- 
den voor  geringen  prijs  uitbesteed. 

De  werking  der  wet  van  1841  deed  zich  iutusschen  van 
lieverlede  meer  gevoelen;  de  aanvragen  tot  plaatsing  in  de  ge- 
stichten namen  uit  alle  provinciën,  hoewel  in  verschillende  mate, 
toe.  De  meeste  gestichten  werden  ten  gevolge  van  den  toene- 
menden  aandrang  tot  plaatsing  vergroot,  voor  zoover  daarvoor 
ruimte  beschikbaar  was  en  in  1870  werd  in  Noordbrabant  een 
tweede  gesticht,  te  Rosmalen,  geopend. 

Raadpl^en    wij    nu    de    tabel,  dan    zien    wij    van   1850  tot 
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1880  het  aantal  in  krankzinnigengestichten  verpleegden  uit 
A^oord-Brabant  klimmen  van  2.92  tot  10.8  op  10000 
inwoners. 

Het  gesticht  te  Rosmalen  werd  weldra  zeer  bevolkt  en  ook 
in  dat  te  's  Hertogenboêch,  ofschoon  dit  vooral  door  krank- 
zdunigen  uit  Limburg  werd  bevolkt,  werden  krankzinnigen  uit 
Noordbrabant  verpleegd. 

In  het  zelfde  30  jarig  tijdvak  klom  het  cijfer  van  krankzin- 
nigen uit  Gelderland,  die  in  gestichten  verpleegd  werden,  van 
3.83  tot  10.5  op  10000  inwoners.  Deze  provincie  stond  toen 
ongeveer  met  Noordbrabant  gelijk. 

In  Zuid-Holland  was  de  toeneming  niet  zoo  groot,  van  6.01 
tot  10.  Deze  provincie  bleef  dus  in  dit  opzicht  beneden 
Noordbrabant  en  Gelderland.  De  gestichten  namen  zooveel 
mogelijk  verpleegden  op  en  die  te  Delft  en  Dordrecht  wer- 
den door  aankoop  van  terrein  vergroot,  hetgeen  echter  niet 
belette  dat  zij  van  lieverlede  overbevolkt  werden. 

Voor  Noord-Holland  klom  het  cijfer  van  6.84  tot  14.5  op 
10000  inwoners.  Door  gestadige  vergrootihg  van  het  gesticht 
Meerenberg  kon  men  aan  den  toevloed  van  krankzinnigen  het 
hoofd  bieden,  hetgeen  echter  niet  kon  verhinderen  dat  ook 
dit  gesticht  thans  sterk  overbevolkt  is. 

In  Zeeland  nam  het  aantal  zeer  weinig  toe,  van  2.62  tot 
5.2  op  10000  inwoner^.  Nog  steeds  bestaat  in  die  provincie 
geen  gesticht  voor  krankzinnigen.  Voor  de  behoeftige  krankzin- 
jiigen  moet  men  elders,  vooral  in  het  gesticht  te  Delft, 
gastvrijheid  vragen. 

Uit  geene  provincie,  werden  aan  het  einde  van  het  SOjarig  tijd- 
vak meer  krankzinnigen,  in  reden  tot  de  bevolking,  in  gestichten 
verpleegd,  dan  uit  Utrecht.  Het  cijfer  klom  van  5.42  tot  16.4 
op  10000  inwoners. 

Het  gesticht  te   Utrecht  werd  herhaaldelijk  vergroot. 

Het    cijfer   voor  Friesland  klom   van   2.02   tot  7  op  10000 
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iiiwouei's.  Zij  worden  hoofdziikelijk  iii  iiet  gi.-?t.icht  Ie  Fr/iwhtr 
verple^d. 

In  Oïerrijsiel  nam  liet  cijfer  iets  minder  sterk  tuc,  liet  klom 
va»  3.09  tot  7.2.  Het  is  vooral  het  gesticht  te  Deventer  dnt 
iti  de  behoefte  uan  plaatsing  moet  voorzien. 

Het  cijfer  Toor  GroDingea  klom  van  1.96  tot  7  op  10000 
inwoners.  Ook  in  die  provincie  is  nog  geen  gesticht  verrezen. 
Pe  krankziimigeu  worden  verpleegd  in  de  gestichten  te  Zut- 
pien,  Delft,   Utrecht  en  '*  Herlogenboack. 

Hetzelfde  geldt  voor  Dre.nte,  waar  het  cijfpr  van  l.HS  tol 
y.l    steeg.  ■) 

VpcI  grooter  was  de  stijging  in  Liraburg,  van  2.ÖS  t^»t  14.1. 
Dit  werd  mogelijk  gemaakt  door  de  oprichting  in  1870  van  het 
gesticht  Coutiewaler  te  Rosmalen,  waar  het  meere  iideel  der 
behoeftige  krankzinnigen  uit  Xoordbrabant  ccne  plaats  bekwam, 
terwijl  de  Staten  van  Limburg  een  contract  voor  de  verpleging 
van  krankzianigen  met  het  gesticht  te   's  UeHogenbonch    slot«n. 

Aan  het  einde  van  1880  was  de  rangorde  van  de  provinciën 
als  volgt:  Zeeland  stond  onderaan,  daarna  volgden  Friesland 
en  Groningen,  Drente,  Ovi:rijsel,  Zuid- Holland,  Gelderland 
Noordbrabant,  Limburg,  Noord-Holland,  Utrecht. 

In  1880  zien  wij  dus  weder  deadldc  provinciën  als  in  ISBt) 
onderaan  in  de  rij  staan,  met  dit  onderscheid,  dat  Zeeland  en 
Drente  in  elkanders  plaats  zijn  gekomen  en  dat  thans  Gronin- 
gen en  Friesland  gelijk  ï<taan.  Limburg,  dat  in  1.S50  volgde, 
staat  thans  op  twee  na  bovenaan  in  de  rij,  Noordbrabant,  iu 
1850  de  zesde,  dus  juist  in  het  midden,  is  twee  plaatsen  voor- 
uitgegaan. Overijsel  daarentegen  ging  t^ee  phiatseu  terug,  Gel- 
derland ééne  plaats,  Zuid-Holland  vier  plaatsen.  Noord-Holland 
en  Utrecht  bleven  elkander  den  voorrang  betwisten.  In  IfSO 
stond  Utrecht  bovenaau. 


')    Werd  dio  'HjgUff  mogelijlt  gemaakt  door  de  nprichtiug  v 
Gesticht   te  Hosmnle»,   ai  meent  men  de  cerpleging? 


I  hfti 
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Hieruit  blijkt  ten  duidelijkste  dat  uit  die  provinciën,  waar  de 
ruimste  gelegenheid  gegeven  wordt  om  in  een  biunen  de  pro- 
vincie gelegen  gesticht  te  worden  opgenomen,  de  meeste  krank- 
zinnigen in  gestichten  worden  verpleegd;  verder  dat  dit  aantal 
het  geringste  is  in  provinciën,  waarin  geen  gesticht  gevestigd 
is.  Friesland,  waar  zich  een  gesticht  met  eene  bevolking  van 
ongeveer  200  krankzinnigen  bevindt,  maakt  op  dezen  regel  eene 
uitzondering. 

Uit  vergelijking  van  den  toestand  in  de  jaren  1850  en  18. S O 
blijkt  verder  dat  van  opening  van  ruimer  gelegenheid  tot  plaat- 
sing in  gestichten  gaarne  gebruik  werd  gemaakt,  zooals  het  toe- 
nemend aantal  van  Noordbrabanters  en  Limburgers  in  de  gestichten 
aantoont.  Van  den  vooruitgang  van  deze  provinciën  is  het  dalen 
in  de  rij  van  Overrijsel,  Gelderland  en  Zuid- Holland  een 
gevolg. 

In  Noord-Holland  en  Utrecht,  alwaar  ruime  gestichten  aan- 
wezig waren,  was  ook  in  3  880  de  toestand  te  dezen  aanzien 
het  gunstigst. 

Wanneer  wij  het  voorafgaande  goed  overwegen,  moeten  wij 
tot  het  besluit  komen,  dat  het  dringend  noodig  is,  dat  zoo 
spoedig  mogelijk  voor  de  toekomst  gezorgd  worde. 

De  meeste  gestichten  zijn  overbevolkt  en  voor  verdere  uit- 
breiding niet  vatbaar. 

In  Zeeland,  Groningen  en  Drente  kunnen  vele  behoeftige 
krankzinnigen  geene  plaats  vinden  in  een  gesticht,  hetgeen  toch 
inderdaad  voor  hen  te  verkiezen  ware  boven  bewaring  bij  hunne 
familie  of  uitbesteding  bij  particulieren.  Het  mag  dus  nood- 
zakelijk geacht  worden,  dat  in  Zeeland  en  in  het  Noorden, 
b.v.  voor  Groningen  en  Drente  te  zamen,  een  gesticht  voor 
krankzinnigen  verrijze;  dit  laatste  zou  tevens  aan  het  onderwijs 
in  psychiatrie  dienstbaar  gemaakt  kunnen  worden. 

Aan  de  overbevolking  der  gestichten  zal  wel  eerlang  tegemoet 
worden    gekomen,  door    de    opening    van    het   Rijksgesticht   te 


Medemhlik  voor  ongeveer  500  verpleegden,  maar  die  verligting 
is  slechts  tijdelijk.  Het  aantal  krankzinnigen,  waarvoor  eene  plaats 
in  de  gestichten  gevraj^d  wordt,  neemt  jaarlijks  toe  met  ruim 
100.  "Vijf  jaren  na  de  opening  van  het  gesticht  te  MedemUik 
zal  dus,  als  de  jaarlijksche  toeneming  niet  vermindert,  de  nood 
weder  even  hoog  gestegen  zijn  als  op  het  tijdstip  dier  opening. 
In  het  belang  van  de  behoeftige  krankzinnigen  in  Nederland 
is  het  dus  te  wenschen,  dat  in  de  eerstvolgende  jaren  maat- 
regelen worden  genomen  om  op  afdoende  wijze  voor  voldoende 
plaatsruimte   voor  krankzinnigen   in  gestichten  te  zorgen. 


TER    HERINNERINO 


AAN 


13r.     B.     H.     E  V  E   R   T   S, 

Oud'Bireeteur  van  Meerenberg, 


Op  den  2^0  Juli  1883  ontviel  aan  zijne  betrekkingen  en  aan 
de  maatschappij  Dr.  B.  H.  EVERTS,  een  man,  die  onder 
de  Nederlandsche  psychiaters  met  eere  dient  genoemd  te  wor- 
den. Gedurende  25  jaar  was  hem  de  leiding  van  het  gesticht 
Meerenherg  bij  Bloemendaal  toevertrouwd,  fiuim  22  jaar  was  ik 
daar  onder  en  met  hem  werkzaam.  Toen  ik  derhalve  aangezocht 
werd  door  de  redactie  der  Psychiatrische  bladen  een  kort  woord 
ter  zijner  herinnering  te  schrijven,  meende  ik  mij  hieraan  niet 
te  kunnen  en  te  mogen  onttrekken. 

Bij  de  hieronder  volgende  levensschets  heb  ik  gebruik  gemaakt 
van  de  inlichtingen,  mij  voor  meer  dan  een  punt  welwillend 
verstrekt  door  de  zoons  van  den  ontslapene.  Hiervoor  betuig  ik 
mijnen  oprechten  dank. 


BEBNARDUS  HENRIOÜS  EVEBTS  werd  geboren 
te  Arnhem  18  April  1810  uit  Philip  Pelgrim  Eveets  en 
Caroline  Henriettb  Bake.  Zijn  vader  was  Maire  (later  Bur- 
gemeester) en  Notaris  te  Twello. 

Zijne  eerste  opleiding  ontving  hij  ten  huize  zijner  ouders  van 
cenen  huis-onderwijzer.  Van  1826  tot  1830  bezocht  hij  het 
athenaeum  te  Deventer.  In  1830  werd  hij  student  te  Leiden. 
T.  9 
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De  politieke  gebeurtenissen  van  dat  jaar  noopten  vele  studee- 
renden zich  te  wijden  aan  de  verdediging  des  vaderlands.  Ook  de 
jeugdige  Evbrts  nam  als  Leidsch  jager  deel  aan  den  veldtocht 
tegen  België^  waarvan  eene  interruptie  in  zijne  studiën  het 
natuurlijke  gevolg  was.  Daartegen  over  stonde  dat  zijne  levens- 
ervaringen zeer  werden  verrijkt.  Hij  was  als  Leidsch  jager  later 
gereclitigd  tot  het  dragen  van  het  tnelalen  kruis,  een  eereteeken^ 
dat  hem  blijvend  herinnerde  aan  eene  belangrijke  periode  uit 
zijn  leven,  en  een  niet  minder  belangrijk  tijdperk  uit  de  geschie- 
denis zijns  vaderlands. 

Hij  werd  bevorderd  tot  medicinae  doctor  21  Juni  1834  na 
verdediging  van  eene  dissertatie:  ffde  Haematoêi".  Na  zijne 
promotie  vestigde  hij  zich  aanvankelijk  als  geneesheer  te  Deven- 
fer.  Deze  standplaats  werd  later  vemisseld  met  Zutphen^  Na 
eenige  jaren  keerde  hij  naar  Deventer  terug.  Hier  werd  hij  voor- 
loopig  81  October  1839,  en  definitief  6  Juni  1844,  aangesteld 
als  geneesheer  van  het  gesticht  voor  krankzinnigen  aldaar, 
waarbij  hij  ook  als  gewoon  geneesheer  in  Deventer  praktijk 
uitoefende. 

Benoemd  tot  eersten  geneesheer-diricteur  van  het  toen  in 
aanbouw  zijnde  gesticht  Meerenberg  op  11  Februari  1847, 
aanvaardde  hij  deze  betrekking  bij  de  opening  van  genoemd 
gesticht  26  Juni  1849.  De  tijd  tusschen  deze  beide  dagteeke- 
ningen  werd  besteed  tot  het  maken  van  wetenschappelijke  reizen 
in  België  en  Duitschland,  later  in  Engeland  en  Schotland.  De 
politieke  gebeurtenissen  in  Frankrijk  en  in  een  groot  deel  van 
het  vasteland  van  Europa  in  het  jaar  1848  waren  oorzaak, 
dat  een  klein  gedeelte  van  Duitschland  en  geheel  Frankrijk 
niet  in  die  reizen  waren  begrepen. 

In  het  jaar  1838  trad  Everts  in  het  huwelijk  met  Geer- 
TEUiDA  VAN  Deldex.  Uit  dit  huwelijk  werden  hem  zes  zoons 
geboren,  waarvan  thans  nog  vier  in  leven  zijn. 

Dit  zeer  gelukkige   huwelijk  werd  ontbonden  door  den  dood 
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der  vrouw  in  April  1852,  hetgeen  hem  zeer  schokte,  en  waar- 
van hij  de  gevolgen  langen  tijd  heeft  ondervonden. 

Den  twaalfden  Juni  1856  trad  hij  voor  de  tweede  maal  in 
het  huwelijk  met  Süsanna  Wilhblmina  Staats  Evers.  Ofschoon 
dit  huwelijk  kinderloos  bleef,  oefende  het  toch  op  zijn  leven 
eenen  zeer  weldadigen  invloed  uit,  en  was  het,  of  hij  daarna 
als  het  ware  een  ander  mensch  was  geworden.  Hieruit  volgt  als 
van  zelf,  dat  dit  huwelijk  eveneens  tot  de  zeer  gelukkige  te 
brengen  was. 

Ook  deze  vrouw  ontviel  hem,  en  wel  zeer  plotseling,  nadat 
hij  bijna  25  jaar  met  haar  was  gehuwd. 

Deze  nieuwe  slag  heeft  hem  zeer  sterk  aangegrepen,  en  nim- 
mer is  hij  die  geheel  te  boven  gekomen. 

In  het  jaar  1874  werd  Everts  op  de  meest  eervolle  wijze 
op  pensioen  gesteld.  Hij  vestigde  zijne  woonplaats  in  Arnhem, 
de  geboorteplaats  van  hem  en  zijne  vrouw,  waar  hij  van  toen 
af  consultatieve  praktijk  uitoefende.  Tevens  wijdde  hij  zijne 
krachten  aan  de  watergeneeskundige  inrichting  Betheêda,  in 
welker  bestuur  hij  zitting  kreeg,  kort  na  zijne  vestiging  te  Arnhem, 

Onder  het  genot  eener  welverdiende  rust  was  het  aanvanke- 
lijk, als  of  hij  jonger  was  geworden. 

Na  den  dood  evenwel  zijner  tweede  vrouw  leidde  hij  een 
meer  eenzaam  leven,  sukkelde  nu  en  dan  en  had  in  het  voor- 
jaar van  1882  eene  pleuro-pneumonie  te  doorstaan.  Deze  is 
nooit  weder  geheel  genezen.  Einde  April  1888  schijnt  hij  een 
apoplectiform  acces  te  hebben  gehad,  welks  gevolgen  echter 
weder  verdwenen.  In  het  einde  van  Juni  1883  namen  de  ziekte- 
verschijnselen toe,  en  2  Juli  1883  ontviel  hij  aan  de  zijnen, 
na  een  zeer  werkzaam  leven. 

Gedurende  zijne  langdurige  loopbaan  vielen  hem  meerdere 
onderscheidingen  ten  deel. 

Wat  Everts  voor  onze  psychiatrische  vereeniging  was,  behoef 
ik  niemand  te  herinneren.  Ieder  weet  het  even  goed  als  ik. 
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Meerdere  jareu  was  Evkrts  een  zeer  werkzaam  lid  van  het 
hoofdbestaur  Tan  het  genootschap  tot  afschaffing  van  sterken 
drank.  Hij  ijverde  hiervoor  waar  en  wanneer  hij  kon. 

Successievelijk  vielen  hem  meerdere  onderscheidingen  ten  deel, 
die  ik  hier  naar  tijdorde  zal  laten  volgen: 

2  Juli  1846  werd  hij  lid  van  het  provinciaal  rtrechtsch 
Genootschap  van  Kunsten  en  Wetenschappen, 

21  September  1852  lid  van  het  Genoot^hap  tot  bevorderii^ 
der  Genees-  en  Heelkunde  te  Amsterdam, 

20  September  1854  correspondeerend  lid  van:  die  Deutsche 
Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  gerichtliche  Psychologie  in 
Göttingeny 

27  April  1857  Ridder  in  de  orde  van  den  Nederlandschen 
Leeuw, 

24  Kfaart  1862  correspondeerend  lid  der  K.K.  Gesellschaft 
der  Aertze  in   Wien, 

'l'l  Mei  1862  lid  van  de  Hollandsche  Maat^happij  der 
Wetenschappen  te  Haarlem, 

24  October  1872  eerelid  der:  Sociét^  de  médecine  mentale 
de   Belgique. 


Na  deze  meer  historische  levensschets  wil  ik  eenige  nadere 
bijzonderheden  hieraan  toevoegen. 

Omtrent  de  jeugd  van  Everts  zijn  mij  geene  wetenswaardig- 
heden bekend  geworden.  Evenmin  weet  ik  iets  van  belang 
mede  te  deelen  uit  zijn  studentenleven,  uit  de  eerste  jaren  van 
zijn  praktijk  of  uit  de  jaren  zijner  werkzaamheid  aan  het  gesticht 
te  Deventer,  Mijne  bekendheid  met  hem  dagteekent  van  mijne 
komst  op  Meerefiberg  in  het  begin  van  het  jaar  1852,  waarbij 
de  geschiedenis  van  dit  gesticht  in  de  voorafgegane  jaren  mij 
niet  vreemd  is  gebleven. 

De  reizen,  die  Evbrts  voor  de  aanvaarding  van  zijnen  werk- 
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kring  op  Meerenberg  gedaan  heeft,  hebben  veel  tot  zijne  vol- 
making als  psychiater  bijgedragen.  Hij  maakte  daarbij  niet  alleen 
kennis  met  de  voornaamste  mannen  van  het  vak  inde  landen, 
die  hij  bezocht,  maar  zag  daar  ook  meest  alle  gestichten  van 
eenige  beteekenis. 

In  België  en  Duitscliland  stond  de  psychiatrie  toen  nog  niet 
zoo  hoog  als  thans,  ofschoon  men  tnsschen  1847  en  1849  reeds 
begon  de  zaak  uit  een  meer  wetenschappelijk  oogpunt  op  te 
vatten.  Hier  was  toen  overal  het  stelsel  om  dwangmiddelen  toe 
te  passen  nog  in  al  zijne  uitgestrektheid  in  zwang. 

Toen  EvKRTS,  voor  een  groot  deel  in  gezelschap  van  den 
reeds  benoemden  tweeden  geneesheer  van  Meerenberg^  Dr.  D.  H. 
VAN  Leeitwen,  later  de  gestichten  in  Engeland  en  Schotland 
bezocht,  vond  hij  hier  een  geheel  anderen  toestand.  Beeds  toen 
waren  daar  vele  nieuwe  gestichten  verrezen,  ingericht  naar  de 
meer  en  meer  ingang  vindende  methode  van  behandeling  van 
Dr.  CoNOLLY  zonder  dwangmiddelen.  Humaan  als  Evekts  was, 
lachte  hem  deze  behandelingswijze  zeer  toe.  Geen  wonder  dus, 
dat  hij  het  vaste  voornemen  opvatte,  diezelfde  methode  ook  op 
Meerenberg  in  te  voeren. 

Eenmaal  echter  in  functie  bleek  hem,  dat  het  bestaande 
gesticht  op  Meerenberg  weinig  geschikt  was,  om  zijn  plan  ten 
uitvoer  te  brengen.  Niet  alleen  dat  het  hiervoor  niet  was  inge- 
richt maar  al  zeer  spoedig  leed  men  ook  aan  overbevolking,  die 
de  invoering  van  het  systeem  nog  meer  onmogelijk  maakte.  Dat 
echter  het  plan  niet  was  o{^egeven,  kwam  duidelijk  uit  bij  de 
indiening  van  de  plannen  tot  vergrooting  van  Meerenberg  in  de 
vei^adering  van  de  Staten  der  provincie  in  1852. 

Onzeker  ak  men  toen  nog  was  omtrent  de  te  volgen  gedrags- 
lijn, hadden  gedeputeerde  Staten  van  Noord-Holland  in  dat  jaar 
twee  plannen  aan  de  beoordeeling  der  Staten  in  de  zomerver- 
gadering onden^'orpen.  Het  eenc  was  van  Dr.  Everts  en  den 
arcliitect  Van  der  Linden,  die  ook  in  Engeland  was  geweest. 
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Het  andere  was  vao  Professor  Yookhklm  Schnkktoogt  en  den 
architect  Warnsinck. 

Het  is  hier  niet  de  plaats  voor  eene  critische  beoordeeling 
dier  beide  plannen.  Genoeg  zij  het  te  weten^  dat  het  plan 
Evbrts-Van  dbe  Lindbn  de  voorkeur  der  Staten  verwierf.  De 
bouw  der  beide  vleugels  te  Meerenberg  was  hiervan  het  gevolg. 
Deze  waren  ér  geheel  op  ingericht  om  no-restraint  mogelijk 
te  maken,  dat  dan  ook  werd  ingevoerd,  zpodra  die  bouw 
gereed  was 

Al  de  raoeielijkheden,  die  met  die  invoering  noodzakelijk 
samenhingen,  zal  ik  hier  niet  en  détail  vermelden.  Er  waren 
moeielijkheden  en  zelfs  zeer  vele.  Maar  het  no-restraint-stelsel 
werd  toepast,  en  ëvebts  plukte  hiervan  weldra  de  zoete  vruchten. 
Meerenberg  was  het  eerste  krankzinnigengesticht  op  het  vaste- 
land van  Europa,  waar  dit  stelsel  in  toepassing  werd  gebracht. 
Tal  van  vreemdelingen  bezochten  het  gesticht,  om  die  toepassing 
te  zien  en  te  bestudeeren.  En  dat  de  man,  die  het  invoerde, 
daarbij  met  eere  werd  genoemd,  ligt  in  den  aard  der  zaak.  Die 
invoering  moet  Everts  als  eene  werkelijke  verdienste  worden 
aangerekend.  Hij  bevorderde  hierdoor  het  welzijn  van  de  onge- 
lukkigsten  onzer  natuurgeuooten  niet  alleen  in  ons  land,  maar 
ook  daarbuiten.  Immers  het  voorbeeld  van  Meerenberg  vond 
weldra  navolging,  en  ofschoon  nu  nog  niet  alle  dwang  in  de 
Euroi)eesche  gestichten  is  afgeschaft,  wordt  er  toch  in  de 
meeste  landen  naar  gestreefd. 

Met  een  enkel  woord  merkte  ik  reeds  op,  dat  Everts  een 
zeer  humaan  man  was.  Hij  had  daarbij  iets  deftigs  en  diploma- 
tisch, zoodat  hij  zich  zeer  gunstig  voordeed.  Dit  werd  nog  ver- 
hoogd door  de  gemakkelijkheid,  waarmede  hij  zich  uitdrukte. 
Zijne  humaniteit  kwam  niet  alleen  uit  in  de  invoering  vau  het 
no-restraint-stelsel,  maar  ook  in  zijnen  dagelijkschen  omgang.. 
Enkele  malen  overdreef  hij  hierin  misschien  wel  een  weinig. 

EvERTS    was    meer  administrateur  dan  geneesheer.    Hij  bezat 
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een  organiseerend  talent.  l)e  opvolgende  uitbreidingen, 
die  het  gesticht  onderging^  en  geheel  de  inrichting  er  van 
zijn  daar  om  dit  te  bevestigen.  Die  uitbreidingen  comple- 
teerden, als  het  ware^  de  inrichting,  en  hadden  allen  ten  doel, 
behalve  meerdere  plaatsruimte,    het  no-restraint    te  bevestigen. 

2^nder  weelderigheid  te  bevorderen  zorgde  hij,  dat  het  gesticht 
goed  werd  ingericht.  Successievelijk  werden  in  alle  dagverblijven 
platen  aangeschaft,  om  het  tehuis  eenigszins  te  veraangenamen. 
Hij  ijverde  voor  zangvogels  in  de  zalen,  voor  bloemen  in  de 
tuinen,  voor  onderwijs  en  godsdienst.  Kerken  voor  beide  gezindten 
werden  gebouwd,  en  eene  formeele  school  ingericht  met  eenen 
afzonderlijken  onderwijzer.  Hier  werd  onderwijs  gegeven  aan 
kinderen  en  aan  volwassenen,  terwijl  het  bedienden-personeel  niet 
vergeten  werd,  waar  dit  bleek  noodig  te  zijn. 

Daarcutegen  bemoeide  hij  zich  minder  met  de  behandeling 
der  patiënten.  Hij  had  geene  eigene  afdeeling,  en  bezocht  de 
patiënten  spaarzaam.  Hij  liet  dit  meer  over  aan  de  andere 
geneesheereu,  die  hij  echter  wel  met  raad  bijstond,  wanneer  zij 
dien  behoefden. 

Met  wetenschappelijken  arbeid  hield  hij  zich  weinig  bezig. 
Enkele  opstellen  in  tijdscliriften,  en  jaarverslagen  over  de  eerste 
drie  jaren  van  het  bestaan  van  Meerenbergy  zijn  de  pennevruch- 
ten,  die  hij  in  de  wereld  zond.  Hij  schreef  goed,  zoodat  het 
dubbel  jammer  was,  dat  hij  het  geven  van  een  jaarlijksch  ver- 
slag staakte. 

Dit  neemt  niet  weg,  dat  Everts  in  de  wetenschappelijke  we- 
reld goed  was  aangeschreven.  Als  bewijs  hiervan  kan  ik  aan- 
voeren, dat  hem  in  het  jaar  1851  een  professoraat  aan  de  kli- 
nische school  te  Atnsterdam  werd  aangeboden.  Bescheiden  als 
hij  wai?,  vond  hij  geene  vrijheid  deze  eervolle  roeping  te  volgen. 
Wellicht  ook  was  zijne  voorliefde  voor  het  krankzinnigenwezen 
niet  vreemd  aan  zijne  weigering. 

Als  eene  verdere  bijdrage  tot  de  goede  reputatie,  die  hij  go- 
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noot^  lum  ik  mededeelen,  dat  Eterts  reeds  in  het  jaar  1853 
in  conespondentie  was  met  den  toenmaligen  Goovemeor-Gene- 
raal  ?an  Nederlandaoh  Oost-Indië,  Dvyuaek  vak  Twist,  o?er 
de  oprichting  van  een  krankzinnigengesticht  te  Batavia  en  over 
het  tegengaan  van  misbmik  van  sterken  drank  in  Indië.  Ofschoon 
deze  beide  zaken  toen  bleven  rnsten,  werd  Evkrts  in  1865 
door  de  legeering  op  nieuw  aangezocht,  om  zich  met  de  organi- 
seering van  het  krankzinnigenwezen  in  Indië  te  belasten.  Ook 
deze  eervolle  aanbieding  wees  hij  van  de  hand,  waarvan  de  be- 
noeming van  andéren  het  gevolg  is  geweest. 

Evenzoo  mogen  de  vele  onderscheidingen,  die  hem  te  beurt 
vielen,  gelden  als  een  bewijs,  dat  zijne  reputatie  alom  goed 
was  gevestigd.  Zijne  benoeming  tot  Ridder  in  de  orde  van 
den  Nederlandschen  Leeuw  zette  de  kroon  op  het  werk. 

Eene  eig^iaardigheid  in  zijn  karakter  belette  hem  nc^  meer 
nut  te  stichten,  dan  hij  werkelijk  gedaan  heeft.  Deze  eigenaar- 
digheid nam  als  het  ware  toe  met  de  jaren,  waardoor  het  beheer 
van  het  gesticht  hem  allengs  zwaarder  b^on  te  vallen.  Hij  kon 
gaandew^  minder  verantwoordelijkheid  op  zich  laden.  Zijn 
initiatief  werd  hierdoor  meer  of  min  verlamd,  en  hij  ging  ein- 
delijk gebukt  onder  het  gewicht  zijner  betrekking.  Vooral  dit 
was  het,  dat  hem  deed  besluiten  reeds  op  64jarigen  leeftijd 
zijn  pensioen  te  vragen,  dat  hem  gaarne  en  op  de  meest  eervolle 
wijze  werd  gegeven  1  Mei  1874.  Bij  zijn  aftreden  liet  hij  een 
zeer  goed  ingericht  gesticht  aan  zijnen  opvolger  achter. 

En  dat  de  verantwoordelijkheid  hem  drukte,  bleek  vrij  dui- 
delijk, toen  hij  na  zijne  pensionneering  naar  lichaam  en  geest 
opleefde,  er  beter  uitzag  en  bepaald  levenslustiger  was  geworden. 

Gedurende  ruim  9  jaar  heeft  hij  van  dit  kalme  leven  geno- 
ten. Het  verlies  zijner  levensgezellin  voor  de  tweede  maal  heeft 
hem  sterk  geschokt.  De  avond  van  zijn  leven  was  hierdoor 
niet  zoo  helder,  als  die  het  had  kunnen  zijn,  ofschoon  hij  zich 
anders  in  den  voorspoed  zijner  kinderen  mocht  verheugen. 
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De  maatschappij  verloor  in  hem  een  uitstekend  burger^  ter- 
wijl zijn  heengaan  vooi:  zijne  kinderen  een  groot  verlies  was. 
Zij  mogen  zich  echter  troosten  met  de  gedachte,  dat  hun  vader 
niet  te  vergeefs  heeft  geleefd. 

Voor  velen  is  hij  ten  zegen  geweest,  en  zoo  lang  Meerenberg 
bestaat,  zal  Dr.  B.  H.  EVEBTS,  de  eerste  directeur  dier 
stichting,  daar  in  gezegend  aandenken  worden  gehouden. 

Vrede  zij  zijner  assche! 

Dr.  Van  Persijn. 
Meerenberg,  27  Juli  1883. 


I.  10 


VERGADERING  DER  XEDEELAADSCHE  YEREKMGLNG 
VOOR  PSYCHUTRIE,  TE  DRIEBERGEN, 


Aanweag  de  Heeren:  Vav  deb  Lith,  LtrecJU;  ëgeiug,  '$  Graptmkagt; 
WESTfvne,  '#  HertogemboÊek;  Tellegek,  Omdetcaier  ie  RomaUm; 
YcMPUCK,  UireeJU;  \hx  deb  Swalve,  ZW//;  Doedes  Rrbükikg, 
Franeher;  ^ iM  DEB  Les,  Zutpken ;  Bbosiüs,  honorair  lid,  BendorfSaim, 

Voorzitter  DoraEBSLOor,  « Qravenhage ;  Secretaris  Wellrxbebgh, 
Utrecld. 

Afwezig  mei  keimiBge?iiig  de  heeren:  Pomfb,  CondewUer  te  Roimalem: 
Vav  dbb  Kboov,  Coudewater  te  Romale»;  Sweexs,  ^$  Hertogenboeek; 
Halbrbtsma,  Batterdam;  Lvchtmaks,  Utrecht ;  Vak  Cap^ellb,  '#  Gratem- 
hoge ;  Yab  Pebsub,  Meerenberg;  Ramabb,  *9  Gravemkage;  Littbi.,  Ddft; 
\ATi  Avdel,  Zulphen;  Moll,  Utrecht;  De  Shoo,  Meerenberg;  de 
boDoraire  leden:  Prof.  Do^debs,   Utrecht;  Ihgbls,  Oemd. 

HROsiut  deelt  zijne  aangekondigde  f  oordracht  mede: 
,,Ueber  den  Wahn  ehelicher  Untrene  oder  neber  Yorstelinngszwang", 
naar  aanleiding  Tan  twee  gevallen  uit  zijn  eigen  praktijk,  die  zich  in 
meerdere  pnnten  aansluiten  aan  een  derde  geyal,  dat  tien  jaren  geleden 
zooTeel  belangstelling  wekte  in  Doitschland,  dat  het  in  de  Gartenlanbe 
als  onderwerp  van  eene  novelle  diende,  onder  den  titel  „Eine  Mntter, 
die  ihr  Kind  •ocht'\ 

De  voordracht  zal  later  in  haar  geheel  worden  opgenomen  in  eene 
der  volgende  afleveringen. 

Discussie:  Donkbbsloot  meent  vooral  hier  te  moeten  onder- 
•ebeideu  iusscheu  schijn  en  werkelijkheid. 
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£r  zijn  huwelijkeo,  waarin  de  man  door  iijja  o^tgonoot  tero^t 
▼erdacht  wordt.  De  Tronw  wordt  eerst  jaloersch  en  achterdochtig,  later 
veracht  zij  den  man,  maar,  blijft  sij  psychisch  gezond,  dan  zw^  zq 
en  verkropt  haar  verdriet.  Bij  afwijking  in  de  psychische  ^pheer, 
daargelaten  of  er  overtreding  is  of  niet,  treedt  de  achterdocht  op  als 
dwangvoorstelling ;  de  wanverhouding  tnsschen  de  echtgenpoten  is  spoedig 
publiek  domein,  doordat  de  krankzinnige  den  echtgenoot  bg  de  kinderen; 
bij  de  familie,  bij  de  dienstboden  aanklaagt,  zich  niet  ontziet  iemand 
aan  te  stellen  om  in  't  geheim  den  verdachte  overal  in  zijne  gangen  te 
volgen.  Hij  beeft  eene  dame  gekend,  verkeerende  in  de  lioogere  klasse 
der  maatschappij,  die  haar  kaecht  zond  naar  haizen  in  de  bunrt,  tnet 
de  ?raag  of  haar  man  zich  aldaar  ook  had  aangemeld,  of  L^  was 
binnengelaten,  met  wien  hij  gesproken  had,  enz.  De  psychose,  die 
waarschijnlijk  in  casn  samenhing  met  een  subparalytischen  toestand  van 
het  colon,  genas  na  veel  moeite.  De  zeer  verharde  en  opeengelioopte 
scybalae  moesten  werktuigelijk  worden  verwijderd,  terwijl  later  ver- 
zachtende un  drastische  clysmata  afwisselend  werden  toegepast.  Dir 
vrouw  verkeerde  in  het  climacterische  tijdperk.  £en  ander  geval,  dat 
minder  gunstig  afliep,  betrof  eene  vrouw  die  onder  de  wandelihg  om 
gelijksoortige  redenen  haar  echtgenoot  plotseling  een  klap  in  het 
aangezicht  gaf.  De  psychose  debuteerde  met  die  handeling  en  eindigde 
in  dementia. 

Wellenbergh  zon  bij  een  gegeven  geval,  eerst  de  phyaiologisclK' 
grens  der  hartstocht  willen  bepalen  £r  zijn  in  de  literatuur  vele 
gevallen  beschreven  onder  de  benaming  van  „folie  jalonse".  waarin 
geen  folie  bestond,  maar  slechts  overdreven  vrees  voor  ontrouw  de 
hoofdrol  speelde.  Hij  deelt  een  geval  mede,  waarin  de  vrouw  kort 
na  het  huwelijk  den  man  verbood  uit  te  gaan,  dan  onder  haar  geleide ; 
later  mocht  er  slechts  worden  uitgegaan  in  de  avonduren,  wanneer 
personen,  in  casu  vrouwen,  slechts  moeielijk  konden  worden  onderscheiden . 
ten  slotte  werden  de  vrouwelijke  dienstboden  het  huis  uitgezonden  eu 
twee  mannen  aangesteld,  waarvan  de  een  als  kok  optrad,  de  andere  den 
arbeid  der  werkmeid  moest  verrichten.  Meldden  zich  vrouwelijke  personen 
aan,  bijv.  bij  bezoek,  dan  werd  de  deur  der  kamer,  waarin  de  man 
zich  bevond,  afgesloten.  Zonder  tnssohenkomst  van  een  geneesheer  is 
deze    toestand    i^au    lieverlede    veranderd    en   nu  is  hun  intérieur  niet 
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meet  Ie  «aémeknèem  Tan  dat  Tan  winden  haiahcmdiiigeii.  Hier  bestond 
dan  ook  geen  psjefaose,  naar  alleen  hartstocbtelijke  jaloezie.  Dt  echt- 
genoot kad,  mijsebien  toerallig,  immer  toegegüren,  en  teredit,  aangezien 
eene  geringe  gebenrtenis,  tegen  deze  bijzondere  opvattingen  der  ttoow 
iwimijebeiidey  Toldoende  ware  geweeat  om  bet  spel  der  hartstocht  te 
doen  ▼enoidcven  in  een  impnlaief  maniacaal  optreden. 

Yam  pkm  "Ltib  en  WESiE5Z3rG  brengen  meerdere  gevallen  in  her- 
innering ea  w^Eon  er  op  boe  die  hartstocht,  inderdaad  pathologisch 
optredende  als  dwangroontelling,  aanleiding  kan  geven  tot  de  treurigste 
schandaal'  en  ecEtscheidings-processen. 

Bbosiüs  vermeldt  nog  andere  psychische  symptomen,  o.  a.  kon  eene 
rronw  niet  nalaten  haren  man  te  kwellen  en  hem  in  't  publiek  een 
dwaas  figuur  te  laten  slaan.  Meestal  is  hysterie  in  'tspeL 

DoiCKEBSLOOT  zegt  dat  het  vermoeden  van  ontrouw  b^  den  man 
sterker  op  de  psyche  der  vrouw  inwerict  dan  de  zekerheid  daarvan. 
Eene  vrouw  werd  razend  bij  de  gestadige  ontkenning  die  de  echtge- 
noot volhield,  wanneer  zij  met  hare  vermoedens  voor  den  dag  kwam; 
daaraan  kwam  een  einde,  toen  de  echtgenoot  bekende  en  hij  den 
naam  en  de  woonplaats  noemde  van  zign  vriendin,  —  toen  had 
zijne  vrouw  rust. 

EoELiHG  wil  de  gevallen  streng  scheiden,  want  waar  er  waarheid 
bestaat,  al  berust  deze  slechts  op  vermoedens,  daar  zou  de  benaming 
„Wahn  ehelicher  Untreue"  niet  passen, 

Bbosius  stemt  daarmede  in,  maar  herhaalt  dat,  wanneer  het  vermoeden 
bestaat  zonder  dat  de  aanklager  een  dcgelijken  grond  opgeeft;  die 
klacht  meestal  is  aan  te  zien  als  een  symptoom  van  eene  psychose,  wier 
herkenning  verder  de  taak  van  den  psychiater  is.  Bij  dat  onderzoek  zal 
het  blijken  dat  de  dwangvoorstelling  niet  alleen  staat,  maar  óf  eene 
der  primaire  symptomen  is  van  een  roelancholischen  toestand  6f  wel 
dat  zij  een  verschijnsel  is  van  een  reeds  vrij  vergevorderden  ontaar- 
dingstocstand,  in  beide  gevallen  gewoonlijk  op  erfelijken  aanleg  berustende. 

De  discussie  wordt  gesloten,  waarop  Donkersloot  spreekt  over 
„  praecordiaalangst". 

„In  de  bonte  rei  van  anomalieën,  die  in  bet  zeuuwleven  worden 
opgemerkt,  is  er  wel  geene  aandoening  zoo  beklagenswaardig,  zoo 
afmattend,    zoo    hardnekkig,    als    dat   angstige,    drukkeude,  wanhopige 
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gevoel  in  de  maagstreek,  dat  men  met  den  naam  van  praecordiaalangst 
bestempelt. 

Dat  gevoel  van  angst  tocb,  dat  den  lijder  alle  rust,  allen  last,  zelfs 
den  slaap  beneemt,  en  hem  ongevoelig'  maakt  voor  ieder  anderen 
indrnk,  van  welken  teederen  aard  die  ook  moge  zijn,  is  niet  alleen 
vo(^  den  zieke  een  ware  foltering,  die  bem  niet  zelden  tot  vertwijfeling 
en  zelfmoord  brengt,  maar  ook  voor  den  arts,  die  over  de  machteloosheid 
van  zijne  hulp  zelf  tot  vertwijfeling  zou  vervallen. 

Men  heeft  voor  dit  treurige  verschijnsel  verschillende  oorzaken 
opgezocht,  maar  het  beste  zou  ik  mij  kunnen  vereenigen  met  de  quali- 
ficatie  van  Kbafft-Ebikg  die  de  praecordiaalangst  als  eene  vaso- 
motorische  hartneurose  beschouwt. 

Hiervoor  pleit  niet  alleen  de  wijze  van  haar  ontstaan  door  psychische 
indrukken  die  gemoedsbeweging  opwekken, -maar  tevens  de  verschijn- 
selen die  den  angst  vergezellen  (hartkloppingen,  onregelmatige  con- 
tracties van  het  hart,  polsauomalieën,  vaak  ondragelijke  stekingen  in  de 
hartstreek). 

Het  ligt  niet  iu  mijn  plan  verder  op  de  pathogenese  in  te  gaan  of 
om  de  theorie  van  Krafft-ëbing  met  die  van  anderen  te  vergelijken. 
Mijn  doel  is; 

P.     om    te    cousta teereu,    dat    de  praecordiaalangst  niet  uitsluitend 
een    verschijnsel   is    van  eene  psychische  ziekte,  maar  zich  ins- 
gelijks vertoont  bij  naar  den  geest  volkomen  gezonde  menschen ; 
2**.     om  er  op  te  wijzen  dat  wanneer  de  abnormale  aandoeningen  der 
liartzcnuweu    haar    prikkel    naar  het  bewustzijn  voortleiden,   de 
daarop     volgende    angstige    voorstellingen  vrij    wat   heviger    en 
onstuimiger   zijn,  als  dat  het  bewustzijn  zelf  getroubleerd  is; 
3'^.     eu    wel    iu    de    voornaamste  plaats,  om  een  beroep  te  doen  op 
uwe    ervaring    iu    de    behandeling    van    dat  gebrek,  dat  vooral 
daarom    onze    volle   ajiudacht  en  belangstelling  verdient,  omdat 
bet    ecu  zoo  hoog  standpunt  inneemt  iu  de  aetiologie  van  den 
zelfmoord. 
Zoowel    in    de    gewone    als  in  de  psychiatrische  praktijk  smeekt  de 
arme    lijder    er   zoo    vaak  te    vergeef»   om,  verlost  te  worden  van  den 
ondragelijken    angst,    die    hem    rust  noch  duur  laat  en,  wat  nog  erger 
is,    hen»    de    schrik barendste    voorstellingen    voor  den  geebt  brengt  of, 
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ftU  de  angst  acb  Teramielilkt,  als  een  ware  daemon  zijn  gemoed 
blijft  beroeren. 

In  den  kleineren  kring,  waarin  mijn  tegenwoordige  taak  zicb  beweegt, 
doemden  twee  èlienten  op,  wier  Yerstandelijke  integriteit  boTen  alle 
bedenking  is  rerberen,  en  op  wier  pbjsiscbe  organisatie  niets  yalt  af 
te  dingen.  De  eene  is  een  beer,  40  jaar  ond,  ongehuwd,  die  in 
benijdenswaardige  uitwendige  omstandigheden  verkeert,  een  welvarend 
uiterlijk,  een  flinke  digestie  heeft ;  nochtans  gevoelt  hij  zich,  onder  den 
invloed  van  praecordiaalangst,  den  rampzaligste  aller  stervelingen. 
Geen  oogenblik  laat  de  onrust,  de  pijnlijke  drukking  in  het  scrobiculom 
cordis,  de  trilling  van  het  hart,  zooals  hij  het  noemt,  hem  los,  tot 
eindelijk  hem,  ais  't  ware,  de  keel  wordt  dichtgeknepen,  en  hq  tot 
volkomen  radeloosheid  vervalt.  2U)o  gaarne  zou  hij  dan  in  't  water 
springen,  zich  voor  dea  kop  schieten  of  eenig  ander  doodend  middel 
aangrijpen,  doch  daartoe  mist  hij  den  moed  ten  eenenmale. 

Nu  eens  zoekt  bij  afleiding  in  een  vrooiijk  gezelschap,  dan  weer  in 
muziek  en  dmmatische  voorstellingen,  later  werpt  hij  zich  in  de  armen 
der  gehuurde  liefde,  dan  weer  gaat  hij  rijden  en  rossen,  maar  altijd  in 
gezebchap  van  den  daemon,  die  hem  met  zijne  puntige  klauwen  omarmt. 

Het  eenige  middel,  waarmede  hij  het  bewustzijn  van  zijn  tergend 
lijden,  als  dit  het  hoogste  toppunt  had  bereikt,  kan  onderdrukken, 
was  sterke  drank. 

Hij  nam  die  dan  iu  een  zoo  groote  hoeveelheid,  zelfs  midden  in 
den  nacht,  dat  bij  in  stomme  dronkeDSchap  zijn  lijden  vergat,  om,  na 
het  uitslapen  van  den  roes,  zich  nog  ellendiger  te  gevoelen. 

Mon  zal  wel  willen  gelooven,  dat  ik  naar  opium,  chloral,  belladonna, 
digitalis,  enz.  greep,  om  den  angst  te  stillen,  dat  ik  sinapismen  en 
andore  afleidende  middelen  aanwendde,  electriciteit,  clysmata  appliceerde, 
enz.,   doch  alles  te  vergeefs;  nooit  zelfs  een  schijn  van  beterschap. 

Thans  heb  ik  den  ongelukkigen  man  geëndosseerd,  hem  onder  geheel 
andere  verhoudingen  gebracht,  en  hoop  dat  mijn  opvolger  gelukkig  zal 
slagen . 

De  audore  is  eene  dame,  van  ruim  vijf  decennieën,  moeder  van 
meerdere  kinderen  en  verkeerende  in  de  beste  onistaudighedeu.  Zij 
wordt  insgelijks  gefolterd  door  eeu  eeuwigdurend  gevoel  van  angst  eu 
pijn    in    de    maagstreek,  hartkloppingen,  enz ,  die  zoo  hardnekkig  zijn 
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dat  zij  aan  alle  bedarende  en  narcotische  middelen  een  hardnekkigen 
weerstand  bieden. 

Zij  is  echter  meer  gelaten,  dan  haar  tegenhanger,  maar  is  daarin 
Tan  hem  onderscheiden,  dat  de  angst  in  den  hartkuil  haar  belemmert 
in  het  gebruik  Tan  gewone  spijzen  en  dranken,  en  zij  alleen  Tan  melk 
en  brood  moet  IcTen. 

Beide  personen  weten  en  erkennen  dat  zij  een  ziekte  hebben,  beiden 
bezitten  een  gezond  oordeel,  beiden  kannen  zicb  in  't  bijzijn  Tan  anderen 
beheerschen,  Tan  geen  Tan  beide  hoorde  men  ooit  de  Terzekering  dat 
zij  zich  wat  beter  gCToelen,  maar  bestendig  het  oude  thema:  „och, dat 
angstige  gcToel,  die  benauwdheid"! 

Ieder  die  zich  in  eenigszins  pijnlijken  toestand  beTindt  (biJT.  het 
oogenblik  TÓór  het  afleggen  Tan  een  examen,  het  dreigend  Tcrlies  Tan 
een  dierbaar  familielid  of  andere  betrekking,  het  afwachten  Tan  eene 
ernstige  beslissing,  de  slaap  v66t  een  gewichtigen  dag)  zal  het  kunnen 
getuigen,  hoe  onrustig  het  daar  dikwijls  in  het  epigastrium  kan  zijn, 
en  hoe  moeielijk  het  is  zich  boTcn  dat  onbestemde,  maar  hoogst 
onaangename  gevoel  te  TQrheffen. 

Hier  zijn  de  paralgische  sensaties  toch  bijna  nooit  de  uitdrukking  Tan 
primaire  prikkeling  der  gevoelszenuwen,  die  op  den  zetel  des  bewust- 
zijns  worden  OTergeplant,  doch  hier  zal  het  punt  Tan  uitgang  wel  in 
het  bewustzijn  zelf  liggen. 

Hartkloppingen,  die  een  organiseh  hartgebrek  Tergezellen,  zijn 
geheel  andere  dan  die  geboren  worden  uit  Trees,  schrik,  sombere 
Toorstelling  of  zelfs  uit  blijde  Terwachtingen,  —  en  als  men  nauw- 
keurig ni^aat  de  richting  Tan  het  praecordiaal  angstgcToel,  ongeveer 
dwars  door  de  Talsche  ribben  heen,  met  den  hartkuil  tot  centrum, 
dan  schijnt  het  meer  alsof  het  hart  hierbij  slechts  eene  ondergeschikte 
rol  TerTult, 

Die  angstige  scheuten  door  het  epigastrium,  die  zelfs  den  psychisch 
Tolstrekt  normalen  mensch  vaak  met  slapelooze  nachten  martelt,  al 
moet  hij  ook  de  ongegrondheid  van  zijn  angst  toegeven,  hoeveel  ver- 
schrikkelijker moeten  die  niet  zijn  voor  zielszieken,  die  de  schrik- 
beelden, waardoor  zij  gefolterd  worden,  voor  ware  toestanden  houden. 
Hij,  die  in  zijn  waan  gelooft,  onteerd,  veraohti  tot  den  bedelstaf  ge- 
bracht, door  de  geheele  wereld  Terlaten  te  zijn  of  zich  zelven  als  een 
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misdadiger  qualificeert,  hij  die  het  leven  niet  meer  kan  dragen  en 
naar  alle  middelen  omziet  om  er  zich  aan  te  onttrekken,  hij  is  de  man 
voor  wiens  redding  ik  u  hulp  kom  vragen.  Hij  is  er  niet  mede  gebaat 
dat  wij  de  bron  kennen  van  zijn  vreeselijk  lijden,  de  physiologischc 
wegen  waarlangs  dit  ontstaat,  maar  hij  vraagt  u  om  hnlp! 

Misschien  hebt  gij  hieromtrent  eene  gelukkiger  ervaring  dan  ik,  — 
en  dit  is  juist  de  reden,  dat  ik  dit  droevige  verschijnsel  hier  in  het 
debat  breng.  Zoo  vaak  toch  hebben  waarnemingen  door  anderen  gedaan, 
uitkomsten  door  anderen  verkregen,  onze  eigene  pogingen  beschaamd, 
en  dat  juist  geeft  recht  van  bestaau  aan  eene  vereeniging  van  artsen, 
dat  de  een  zijne  ondervinding  aan  den  andere  mededeelt.  Mijne  korte 
en  oppervlakkige  bijdrage  heeft  dan  ook  geen  ander  doel,  dan  n  te 
vragen:  welke  behandeling  tegen  praecordiaalangst  door  u  het  meest 
vruchtdragend  is  bevonden,  en  op  welke  wijze  gij  er  het  best  in  ge- 
slaagd zijt,  dit  verschijnsel  tot  bedaren  te  brengen.  Immers,  mocht  het 
ons  gelukken,  meester  te  worden  over  den  daemon  die  zijn  slachtoffers 
tot  vertwijfeling  en  zelfmoord  brengt,  dan  zouden  wij  zoowel  aan  dui- 
zenden individuen  als  deze,  ja  aan  de  geheele  maatschappij,  een  weldaad 
bewijzen,  en  tevens  den  geneesheer  van  een  kruis  ontheffen,  dat  hij 
meestal  maar  al  te  lang  moet  dragen. 

Ik  open  derhalve  de  discussie  over  dit  belangrijk  verschijnseli  maar, 
ik  moet  dit  herhalen,  zooveel  mogelijk  over  de  therapie,  gedachtig 
aan  de  spreuk  van  Gothe:  Grau,  Freund,  ist  jeder  Theorie,  Doch 
grün    des   Lebeus  goldnen  Baum. 

Discussie:  Van  der  Lith  zag  dit  symptoom  menigmaal  verdwijnen 
buiten  cenige  behandeling;  hij  houdt  een  praecordiaalangst  voor  een 
excentrisch  verschijnsel  van  eene  centrale  aandoening ;  ook  kon  hij 
meermalen  een  verband  vinden  tusschen  den  praecordiaalangst  en 
eene  plaatselijke  gevoeligheid  langs  de  wervelkolom;  bij  drukking 
of   appliceeren    van   warmte    nam  de   angst  in  intensiteit  toe. 

Tellegen,  dit  verband  aannemende,  had  goede  verwachting  van 
dectriciteit,  de  eene  pool  alsdan  te  plaatsen  op  het  point  douleureux 
der  rachis,  de  andere  op  de  praecordiaalstreek. 

Wellenberoh  geeft  het  gebruik  van  digitaline  in  overweging,  ook 
al  had  hij  van  digitalis  geen  succes  gezien. 
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Brosius  vereenigt  zich  daarmede,  in  zooverre  hij  den  angst  als  eene 
vasomotorische  stoornis  aanziet. 

Nagenoeg  alle  leden  waren  het  er  over  eens,  dat  do  behandeling 
eene  hoogst  ondankbare  is. 

Bbosiüs  wenscht  de  Vergadering  in  overweging  te  geven  of  het 
niet  wenschelijk  ware  voor  de  volgende  bijeenkomst,  vooral  bij  gebrek 
aan  wetenschappelijke  mededeelingen,  een  onderwerp  te  bepalen,  waar- 
over eene  bespreking  onder  de  leden  kan  worden  gehouden,  na  zich 
vooraf  daarop  te  hebben  gepraepareerd. 

TsLLEOEN,  dit  voorstel  ondersteunende,  zou  dan,  behoudens  de 
goedkeuring  der  leden,  als  onderwerp  wenschen  besproken  te  zien: 
„de  verhouding  der  progressieve  paralyse,  de  psychose  der  19e  eeuw 
par  excellence,  tot  de  bevolking  in  Nederland 

Beide  voorstellen  worden  aangenomen,  en  de  vergadering  wordt 
daarop  gesloten. 


Omtrent  de  drie  gevallen  van  paralysis  generalis  bij  spoorweg-amb- 
tenaren door  Westeneng  medegedeeld  (zie  Psychiatr.  Bladen,  pag.  35) 
geeft  spreker  nader  bericht. 

I.  J.,  oud  53  jaren,  machinist  (geregelde  leefwijze,  geen  drankmis- 
bruik), sterk  gebouwd,  begon  te  tobben  over  zijn  te  gering  pensioen, 
toonde  later  grootheidswaan  en  werd  in  Juni  1880  in  het  gesticht  te 
's  Bosch  opgenomen.  Nu  Juni  83,  verkeert  hij  in  statu  dementiae. 

II.  L.,  44  jaren,  stationchef,  leidde  eveneens  eene  geregelde  leefwijze, 
was  matig  in  't  gebruik  van  drank,  had  eene  goede  opvoeding  gehad 
en  zag  er  krachtig  uit. 

In  het  eerste  stadium  leed  hij  aan  grootheidswaan,  meende  aan- 
gesteld te  worden  tot  de  hoogste  betrekking  bij  de  Spoorweg-maat- 
schappij, toonde  neiging  tot  excessen  in  Yenere,  dacht  duizenden 
guldens  rijk  te  zijn,  werd  in  Nov.  1879  opgenomen;  nu  verkeert  hij 
ook  in  dementen  toestand. 

III.  M.,  40  jaar,  hoofdconducteur,  leefde  matig,  was  immer  vol 
dienstijver,  vrij  sterk  gebouwd  en  had  eene  goede  opvoeding  genoten; 
zijne  ziekte  debuteerde  eveneens  met  grootheidswaan,  meende  Bis- 
iimrck  te  zijn,    dan  weder    als  bisschop    te  ziju    aangesteld.  Sinds  zijn 
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Opname  in  Juli  81,  zijn  de  verlammingsTerschijnselen  afgenomen,  de 
voeding  herstelde  zich,  maar  de  man  is  stupide  gebleven. 

Westbubkg  meent  er  op  te  moeten  wijzen  dat  dergelijke  gevallen 
uit  een  gerechtelijk-geneeskundig  oogpunt  belangrijk  kunnen  zijn. 

Aangezien  toch  de  paralysis  progressiva  hoogst  verraderlijk  in 
haar  optreden  is  en  zij  dan  reeds  bestaat,  wanneer  zij  noch  door  het 
publiek,  noch  door  menig  medicus  kan  worden  herkend,  zoo  kan  het 
geschieden,  dat  de  lijders,  reeds  met  de  initiaalsymptomen  behebt,  hun 
dienst  verrichten,  dat  onder  omstandigheden  noodlottig  kon  worden. 
Daarom  acht  hij  frequente  keuring  ook  in  die  richting,  wenscheüjk. 
Abndt,  Lehkb.  der  Psych.  pag.  299,  sprekende  over  de  schadelijke 
invloeden,  die  het  dagelijksche  leven  met  zich  brengt,  noemt  onder 
anderen  de  spoorwegdienst  en  daaronder  meer  speciaal  de  dienst 
van  het  locomotiefpersoneel.  Ook  Hüpfebt  wees  er  op  dat  de  para- 
lysis progressiva  zoo  frequent  optreedt  bij  spoorweg-ambtenaren,  conduc- 
teurs, enz.  (Zie  Schmiot,  Jabrb.  17(3,  pag.  62). 


HAL  F-K  RANKZINNIGEN. 


DOOR 


Dr.  P.  WKLLENBERGH 


//Er  zijn  half-krankzinnigen  geweest^  die  de  wereld  hebben  ver- 
vormd, die  vorstenrijken  hebben  doen  ontstaan  en  omvergeworpen, 
die  volken  hebben  gered,  die  een  indruk  hebben  achtergelaten 
in  de  wetenschap,  in  de  literatuur  en  in  de  zeden  van  het  land, 
waarin  zij  woonden.  De  beschaving  zou  ten  achteren  gebleven 
zijn,  wanneer  zij  niet  hadden  bestaan  om  haar  tot  vooruitgang 
te  dwingen.  Onthouden  wij  hen  daarom  onze  hulde  niet  en 
zoeken  wij  in  hen  een  der  groote  factoren  voor  de  ontwik- 
keling der  beschaafde  volken  en  eene  der  groote  krachten  die 
het  menschdora  beheerschen.^'  Ongeveer  aldus  eindigt  een  opstel 
van  Ball  in  eene  der  laatste  afleveringen  van  nV Encephale" , 
getiteld:  //les  frontières  de  la  folie''. 

De  half-krankzinnigen  staan  op  de  grens,  die  de  gezonde  rede 
van  den  waan  scheidt,  en  zijn  niet  alleen  voor  zichzelven 
gevaarlijk  om  de  absurditeit  van  hunne  denkbeelden,  hun  arro- 
gant optreden  en  hun  bedorven  karakter,  maar  ook  voor  ande- 
ren, door  den  ontegenze^elijken  invloed  dien  hunne  redeneeringen 
op  het  publiek  uitoefenen.  Indien  zij  nog  geen  crediet  hebbeu 
bij    hunne    gelijken,  bezitten   ^ij    een  bijzonderen,  ja  machtigen 
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invloed  op  hen,  die  gezond  zijn.  Verstaudigen  worden  als  't 
ware  door  hen  gebiologeerd.  In  eene  vergadering  (de  historie 
bewijst  het  ons)  beklimt  een  half-krankzinnige  de  tribune,  men 
hoort  hem  met  belangstelling  aan,  —  men  applaudisseert  zonder 
einde.  Een  verstandig  mensch  neemt  na  hem  het  woord  en 
heeft  geen  succes,  —  hij  is  te  alledaagsch,  te  bezadigd  om  de 
inspiratie  van  zijn  voorganger  bij  het  publiek  te  overweldigen. 
De  arrogantie  overwint  de  bescheidenheid,  de  brutaal  optredende 
heerscht  en  beheerscht.  TbX  van  feiten  der  laatste  jaren  bewij- 
zen hoe  de  krankzinnigheid  van  een  individu  een  rijk  in  woe- 
ling kan  brengen;  er  zijn  ondernemingen  op  touw  gezet,  waar 
de  koude  rede  zonder  twijfel  zou  hebben  geechoueerd  en  waar 
het  delirium  van  den  spreker  heeft  gereüsseerd ;  er  zijn  monster- 
processen gevoerd,  waarvan  de  aanleiding  ten  slotte  neerkwam 
op  de  productie  van  ziekelijke  hersenwerking  bij  een  half-krank- 
zinnige. Deze  individuen  zijn  talrijk ;  zij  bevinden  zich  onder  de 
hooggeplaatstenj  onder  de  arbeidende  klasse  zijn  zij  de  bron 
van  ongeluk  en  muiterij  en  degenen  waaraan  politie  en  justitie 
dikwijls  de  handen  vol  hebben;  men  vindt  hen  als  kern  der 
socialistische  en  nihilistische  woelingen,  onder  de  opruiers  en 
blinde  ijveraars  bij  verkiezingen;  men  ziet  hen  optreden  als 
predikers,  zangers,  volksmenners  en  agitatoren. 

Ball  verdeelt  de  half-krankzinnigen  nog  in  verschillende 
categoriën  en  noemt  in  de  eerste  plaats  de  //impulsifs*'.  Ik 
geloof  echter  niet  dat  zij  daaronder  behooren  te  worden  gerang- 
schikt. Wanneer  iemand,  altijd  gezond  geweest  zijnde,  eensklaps 
zonder  eenige  zichtbare  oorzaak  een  ander  doodslaat,  in  het 
w^ater  springt,  zijn  huis  in  brand  steekt,  dan  is  die  persoon,  de 
quaestie  der  amnesie  geheel  er  buiten  gelaten,  toch  dat  oogen- 
blik  wel  d^elijk  krankzinnig  geweest;  men  moge  nu  zoo'n 
aanval  epilepsie,  transitorische  manie,  ruptus  melancholicus 
of  acuut  delirium  noemen,  —  de  hersenwerking  was  ge- 
heel gestoord. 
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Vervolgens  noemt  hij  de  //inystieken^^  en  citeert  het  geval, 
waarin  een  notaris,  die  overigens  in  alle  opzichten  zijne  betrek- 
kiBg  goed  bekleedde,  een  contract  sluit  met  God  en  daarin  de 
winsten  met  Hem  te  deelen  voorstelt;  de  //bezetenen/^  waar- 
onder kluizenaars  en  dergelijken;  de  lijders  aan  agoraphobie  en 
claostrophobie;  de  //hypochondristen'^,  zooals  eene  dame  die  een 
medisch  werk  over  de  ziekten  der  prostata  had  gelezen  en  daar- 
ran  alle  bezwaren  ondervondt;  de  //excentrieken''  en  //geur- 
mikers'',  de  //prikkelbaren'',  de  //bejaarden",  de  voortdurend 
zoekenden  naar  de  quadratuur  van  den  cirkel,  het  perpetuum 
mobile,  etc. 

De  lieden  die  tot  de  opgenoemde  categoriën  behooren  verkeeren 
allen  met  ons  en  in  onze  maatschappij ;  overschrijden  zij  eens  of 
meermalen  de  gemiddelde  grens  der  gezonde  rede,  dan  komen 
zij  nog  wel  eens  in  een  gesticht  voor  krankzinnigen  terecht. 
Hier  behooren  zij  in  alle  opzichten  en  onder  allerlei  vorm, 
evenals  in  hun  familiekring,  tot  de  lastigen,  hetzij  door  hunne 
storende  bemoeizucht,  hunne  kuiperijen,  of  hun  verregaand 
egoïsme,  maar  meer  nog  worden  zij -gevaarlijk,  wanneer  zij  daar- 
uit worden  ontslagen,  en  op  de  vraag  van  waar  die  stroom  van 
klachten  en  verdachtmakingen  over  het  verblijf  in  een  gesticht 
en  over  den  medicus  daarvan  ontstaat  aarzelt  Ball  niet  om 
daarvan  juist  die  half-kraniczinnigen  de  schuld  te  geven.  Zij 
zijn  het  die  de  persorganen  en  andere  publieke  geschriften 
opvullen  met  beschrijvingen  van  wederrechtelijke  terughoudingen 
in  een  gesticht,  die  het  publiek  agiteeren  door  verhalen  van 
ongemotiveerde  plaatsing  en  opsluiting  in  die  inrichtingen  en 
in  de  schrilste  bewoordingen  die  schrikbeelden,  welke  de  ver- 
beelding van  velen  voortdurend  plagen,  weten  levendig  te 
houden. 

En  of  nu  de  medicus,  die  in  alle  perioden  van  het  ziekelijk 
leven  van  den  gestichtsbewoner  optreedt  als  zijn  vriend,  zijn 
beschermer,  zijn  verdediger,  datzelfde  publiek  tracht  in  te  lich- 
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teil  dat  dergelijke  vertelsels  slechts  verdachtmakingen  zijn  en 
dat  bij  de  vigeerende  wet  zulke  gebeurtenissen  niet  kunnen 
plaats  hebben,  de  kalme  rede  echoueert  ook  hier  en  men  ziet 
de  verstandigste  lieden  dikwijls  op  nader  onderzoek  aandringen 
met  een*  ijver  eene  betere  zaak  waardig. 

Juni  1883. 
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GERECHTELIJK-ZIELKUNDIG  VERSLAG  BETREF 

FENDE  DEN   VAN  POGING   TOT   MOORD 

VERDACHTEN    J....    M 


Ter  requisitie  van  den  Edel  Achtbaren  Heer  Rechter  Commissaris, 
belast  met  de  Instructie  van  Strafzaken  bij  de  arrondissements 
Rechtbank  te  Zutfen,  zijn  wij  ondergeteekenden,  Dr.  A.  H.  Van 
Andel,  eerste  geneesheer  aan  het  gesticht  voor  krankzinnigen 
te  Zutfen,  en  Dr.  H.  A.  Groskamp,  tweede  geneesheer  aan 
het  geneeskundig  gesticht  voor  krankzinnigen  te  Deventer,  den 
20n  Januari  1883,  des  voormiddags  ten  11  uur,  verschenen  in 
de  kamer  van  instructie  van  genoemden  Heer  Rechter  Commis- 
saris, en  hebben  in  handen  van  ZijnEdelAchtbaren  den  eed 
afgelrgd,  dat  wij  zullen  onderzoeken  //den  geestestoestand  van 
J.  M.,  tegen  wien  den  22»  December  1.1.  rechtsingang  met  bevel 
van  gevangenhouding  is  verleend,  ter  zake  van  poging  tot  moeder- 
moord, den  17»  December  1.1.  gepleegd,  en  hiervan  naar  ons 
geweten  verslag  uit  te  brengen,  meer  bepaald  ook  met  het  oog 
op  de  vraag  of  beklaagde  gemeld  feit  al  dan  niet  in  een  staat 
van  krankzinnigheid  heeft  geple^d.^* 

Wij  hebben  vervolgens  de  ons  door  ZijnEdelAchtbaren 
overgegeven  processtukkeu  gelezen,  zoowel  gezamenlijk  als  ieder 
in  het  bijzonder,  meermalen  met  den  in  het  huis  van  arrest 
alhier  gedetineerden  beklaagde  gesproken  en  daarna  opgemaakt 
het  volgende  verslag. 

J.  ]!iJ.  is  24  jaren  oud,  boerenarbeider  \j&  Apeldoorn,  zoon  vvjï 
I.  11 
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behoeftige  ouders  uit  den  landbouwersstand;  zijn  vader  is  voor 
5  jaren  overleden,  zijne  moeder  September  j.1.  hertrouwd. 

In  de  processtukken  wordt  beklaagde  door  meerdere  getuigen 
beschreven  als  ingetrokken  van  aard;  hij  spreekt  altijd  weinig, 
is  dom  en  kinderachtig,  daarbij  stug  en  licht  geraakt,  spoedig 
driftig;  t^enspraak  kan  hij  niet  verdragen;  hij  gaat  zijn  eigen 
gang,  wil  niet  naar  raad  luisteren. 

Op  den  leeftijd  van  13  jaren  werd  hij  schapenhoeder,  later 
veehoeder,  wederom  later  is  hij  in  verschillende  (4)  diensten 
als  boerenknecht  werkzaam  geweest;  de  laatste  2  jaren  woonde 
hij  alleen  in  eene  kamer  bij  den  getuige  Kr.  en  werkte  in 
daghuur  bij  dezen  en  genen  in  de  buurt.  Zijne  moeder  wilde 
hem  niet  in  huis  hebben,  daar  hij  niet  genoeg  kostgeld  betalen 
kon;  hij  werkte  wel  eens  voor  zijne  ouders  in  daghuur ;  overigens 
kwamen  zij  zelden  bij  elkander. 

In  den  zomer,  begin  Juni,  van  het  vorige  jaar  is  hij  ziek 
geweest,  had  hij  3  dagen  koorts  en  vreeselijke  pijn  in  de 
zijde;  hij  schreef  deze  volgens  getuigenis  van  K.  toe  aan  ver- 
gif dat  hem  ten  huize  van  zijnen  oom  S.  was  to^diend. 

Ëenige  dagen  later  bleef  hij  daags  te  bed  en  liep  hij  's  nachts, 
5^7  nachten,  met  een  geweer  om  het  huis,  uit  vrees  dat  de 
menschen  hem  kapot  zouden  maken;  zijne  halve  zuster  vond 
hem  in  die  dagen  ook  vreemd  en  angstig,  zoodat  hij  telkens 
wegkroop,  o.  a.  voor  eenen  doortrekkenden  troep  muziekanten, 
uit  vrees  dat  ze  hem  wilden  vangen;  beklaagde  meende  dat  zij, 
zijne  moeder  en  vele  anderea  in  zijne  vergiftiging  betrokken 
waren. 

Zijne  moeder  getuigt,  dat  zij  den  Voorgaanden  zomer  2  malen 
den  doktor  bij  haren  zoon  heeft  laten  halen,  eens  om  benauwdheid 
met  pijn  in  de  zijde,  de  2«  maal  omdat  hij  3  dagen  weg  was 
geweest;  dat,  toen  zij  hem  aanbood  het  voorgeschreven  drankje 
te  halen,  hij  geantwoord  had  //donder  op''  na  haar  gez^d  te 
hebben    niet    meer    naar   zijne    ziekte  te  moeten  vragen,  want 
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dan    werd   het    /yslim"    en    //als  je    er  niet    uit  ging  sloeg  ik 
je  er  nit/' 

Zijne  3  daagsche  afwezigheid  schijnt  aan  zijne  moeder  aan- 
leiding te  hebben  gegeven  den  doletor  te  consulteeren,  of  hij 
wel  goed  bij  het  hoofd  was;  deze  heeft  toen  even  als  vromer 
niets  van  krankzinnigheid  kunnen  bemerken. 

Op  den  ITn  December,  een  half  jaar  later,  b^eeft  J.  M.  zich 
naar  de  woning  zijner  moeder;  deze  is  met  een  9jarig  dochtertje 
alleen  te  huis. 

Zij  noodigt  hem  uit  te  gaan  zitten,  terwijl  zij  bezig  was  zich 
te  kleeden. 

Zijne  eerste  vraag  was,  of  zijn  broeder  Hendrik  te  huis  is;  haar 
antwoord  luidde  dat  deze  met  haren  man  is  uitgegaan;  zij  gaat 
naar  een  aangrenzend  vertrek,  komt  terug;  beklaagde  staat  op  en 
vraagt  haar:  /^  heeft  Hendrik  een  schot  op  het  geweer?''  Op  haar 
antwoord  ik  geloof  het  wel  J.,  neemt  hij  driftig  het  geweer  van 
den  wand.  Zij  denkt  dat  hij  ergens  een  haas  wist  te  liggen. 

Toen  zeide  hij  met  een  strak  gezicht,  waardoor  zij  verschrikt 
werd,  ffje  weet  wel  dat  ik  vergeven  ben,  je  moet  er  aan.'' 

Daarop  legde  hij  het  geweer  op  haar  aan  en  op  hetzelfde 
oogenblik  ging  het  schot  af,  dat  vlak  langs  haar  hoofd  ging  en 
waarvan  de  korrels  in  de  deur  en  het  kozijn  terecht  kwamen; 
hare  muts  was  aan  de  rechter  zijde  zwart  geworden  door  den 
kruitdamp. 

Na  het  geweer  weder  op  zijne  plaats  gehangen  te  hebbeu, 
is  beklaagde  het  huis  uitgeloopen. 

Haar  stiefdochtertje  ging  daarop  haren  man  en  zooU;  die  in 
de  buurt  ten  huize  van  den  broeder  van  ecrstgeuoeraden  zich 
ophielden,  van  het  gebeurde  verwittigen.  Deze  zagen  beklaagde 
op  een  draf  wegloopen;  de  man  ging  naar  huis,  zijn  broederen 
zoon  haalden  M.  in,  en  brachten  hem  bij  zijne  moeder  terug. 
Op  de  vra^  van  zijne  moeder  en  ook  op  die  van  den  broeder 
zijns  vaders,  waarom  hij  op  haar  geschoten  had,  gaf  beklaagde 
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geen  antwoord;  toen  zijn  stiefmder  hem  zdAe  dat  ile  zaak  te 
slim  waa  om  niet  aan  Ie  geven,  zeide  hij  !iem,  ydat  moet  je 
maar  niet  doen." 

Intasscheu  was  de  br^atlier  der  rij  kavel  d  wacht  K.  gehaald; 
toen  deïe  de  woning  binnenkwam,  vertrok  bekladde  zijn  gelaat  tot 
een  lach  en  antwoordde  hij  volgens  eenparig  ze^en  van  de  3  ge- 
noemde getuigen,  stielvader,  stiefoom  eu  broeder,  op  de  vraag  van  K. 
fflacb  je  er  nog  om,  weet  je  wel  dat  je  een  moordeniiarbent?" 
ffja  mijnheer,"  ^weet  je  wel  dat  als  de  doodstraf  nog  bestond, 
/,je  oj^hangen  zoudt  worden?"  ^ja  mijnheer."  wWaarom  heb 
#je  het  gedaan,  lieb  je  ruzie  met  je  moeder  gehad?"  antwoord: 
pja,  iets  leegheid." 

Beklaagde  bekende  aan  den  rijks  veld  wachter,  dat  hij  op  zijne 
moeder  geschoten  had,  wetende  en  ziende  aan  het  slaghoedje  dat 
liet  geweer  geladen  was,  maar  niet  wet«nde  waarmede;  dat  hij 
woorden  met  zijne  moeder  had  gehad  en  toen  driftig  was  ge- 
worden. 

Nog  verhaalde  zijne  moeder,  dat  hij  haar  eens  bij  een  bezoek 
ten  zijnent,  in  Octoher  jl.  op  eene  aanmerking  van  haar  over 
eene  plank,  die  zij  uit  itijne  krib  miste,  met  een  greep  heeft 
willen  steken. 

Bekla^des  stiefvader  beweert  wel  vernomen  te  hebben,  dat 
bekladde  aan  zijne  halve  znster  zoude  gezegd  hebben,  dat  zijne 
moeder  er  aan  zoude,  en  dat  dit  in  verband  stond  daarmede, 
dat  hij  meende  vergeven  te  zijn  bij  S. 

Getuigen  zijn  het  allen  eens,  dat  zij  kort  na  het  herstel  van 
zijne  ziekte,  in  het  geheel  niet  langer  dan  een  maand,  niets 
bijzonders  aan  hem  bemerkt  hebben. 

Voor  den  rechter  van  instmctie  ontkent  beklaagde  getracht 
te  hebben  op  zijne  moeder  te  schieten,  ontkent  hij  aan  zijne 
moeder  gevraagd  ti*  hebben  of  zijn  broeder  oen  schot  op  het 
geweer  had  en  tot  haar  gezegd  te  hebben  ».je  zult  er  aan."  Hij 
wilde  liet    geweer,  dat  zijn  broeder  pas  had,  eens  bekijken;  hij 
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wist  niet  dat  er  een  dopje  op  zat,  haalde  de  haan  over  en  toen 
ging  het  af^  terwijl  zijne  moeder  naast  hem  stond.  Hij  beweert 
dadelijk  zoowel  aan  den  rijksveldwachter  als  aan  zijn  vader  en 
broeder  gezegd  te  hebbeu,  dat  het  bij  ongeluk  gebeurd  was. 

De  rijksveldwachter  verklaart  dat  hij  hetzelfde  aan  den  Bur- 
gemeester van  A.  bij  diens  verhoor  gezegd  heeft,  maar  hem, 
toen  deze  hem  opmerkte  dat  dit  allemaal  leugens  waren  en  hij 
den  vorigen  dag  in  tegenwoordigheid  zijner  familie  geheel  andere 
verklaringen  had  gegeven,  geen  antwoord  gaf. 

Bij  een  2e  verhoor  blijft  hij  allen  moedwil  ontkennen,  even 
als  de  antwoorden  die  hij  na  het  plegen  van  het  feit  gegeven 
heeft. 

In  het  jaar  1878  is  beklaagde  veroordeeld  geweest  tot  5 
dagen  cellulaire  gevangenisstraf,  wegens  poging  tot  diefstal,  tot 
begin  van  uitvoering  gekomen,  in  vereenigiug  met  een  jongeren 
broeder. 

Beklaagde  is  van  middelmatige  grootte,  heeft  een  goed  ont- 
wikkeld spierstelsel,  behaarde  schedel,  niet  in  het  oogvallend 
ongelijkvormig,  56  cent.  in  omtrek;  aan  het  geheele  lichaam 
geen  abnormaliteiten  te  ontdekken  dan  eene  geringe  inzinking 
aan  de  linker  thorax-helft  ter  zijde  van  het  hart,  van  de 
uitgebreidheid  eener  handpalm;  hij  geeft  aan  daar  ter  plaatse 
in  zijne  ziekte  van  den  vorigen  zomer  hevige  pijnen  gehad  te 
hebben;  een  ingesteld  physisch  onderzoek  naar  organische  gebreken 
leidt  tot  een  negatief  resultaat. 

De  bevinding  onzer  samenkomsten  met  den  beklaagde  is  de 
volgende:  Zijne  geheele  houding  toont  onverschilligheid;  hij 
ziet  meest  voor  zich,  antwoordt  op  de  tot  hem  gerichte  vragen 
dadelijk  (in  tegenspraak  met  de  door  den  gevangenbewaarder  ons 
overgebrachte  waarneming,  dat  men  slechts  antwoord  bekwam 
na  2  ^  3  maal  eene  vraag  herhaald  te  hebben)  maar  afgemeten, 
zonder  eenige  nadere  toevoeging  uit  zichzelven.  Van  zijne  vroege 
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jeugd  veruamen  wij  weinig;  hij  heeft  2  maleu  een  tijd  lang 
school  gegaan^  met  een  tusschentijd^  dien  hij  niet  kan  aangeven, 
waarin  hij  te  huis  bij  den  arbeid  behulpzaam  moest  zijn;  hij 
kan  langzaam  een  weinig  lezen,  niet  schrijven;  op  zijn  13e  jaar 
werd  hij  schaaphoeder,  eenige  jaren  later  veehoeder,  ten  laatste 
boerenknecht;  als  zoodanig  heeft  hij  4  diensten  gehad;  na  het 
verlaten  van  den  laatsten  dienst  was  het  geen  tijdstip  om  ge- 
makkelijk in  dienst  te  kunnen  treden  en  woonde  hij  als  boeren- 
arbeider in  de  kamer  bij  Ka. 

Hij  heeft  het  te  huis  altijd  goed  gehad;  hij  herinnert  zich 
dat,  na  eene  woordenwisseling  tusschen  zijne  ouders,  zijne  moeder 
voor  eenen  langen  tijd  is  weggegaan  en  slechts  zelden  terug 
kwam;  geduTende  het  leven  van  zijn  vader  ging  hij  meermalen 
met  dezen  naar  de  kerk;  dat  hij  geen  lidmaat  der  keirk  geworden 
is,  vindt  zijn  oorzaak  in  te  groote  onkunde,  zoodat  de  predikant 
hem  niet  wilde  aannemen;  hij  leest  nog  wel  eens  een  enkele 
maal  in  den  bijbel;  aangaande  het  al  of  niet  toetreden  tot  het 
kerkgenootschap  is  hij  tamelijk  onverschillig. 

Bepaalde  armoede  heeft  hij  niet  gekend;  hij  heeft,  al  was  het 
sober,  steeds  in  zijn  eigen  onderhoud  kunnen  voorzien  en  nu  eo 
dan  zelfs  zijne  moeder,  toen  deze  na  den  dood  van  zijnen  vader 
voor  ongeveer  5  jaren  door  de  diaconie  onderhouden  moest 
worden,  daar  zij,  ofschoon  voor  zich  alleen  te  zoi^en  hebbende, 
niet  genoeg  verdienen  kon,  wel  eens  geholpen  met  geld  voor 
nieuwe  kleeding.  Hij  heeft  w^el  eens  woorden  met  zijne  moeder 
gehad,  maar  over  het  geheel  kon  hij  het  wel  goed  met  haar 
vinden. 

Hij  heeft  ook  reeds  in  den  militairen  dienst  willen  gaan, 
maar  zulks  werd  hem  geweigerd,  daar  hij  vroeger,  in  1878, 
wegens  poging  tot  diefstal  van  honig,  tot  5  dagen  celstraf 
veroordeeld  is  geworden. 

Dat  hij  geen  vasten  dienst  meer  had,  verklaart  hij  daarmede, 
dat  er  bij  de  landbouwers  geen  genoegzaam  werk  voor  hem  was ; 
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hij  lekeot  zich  voor  dit  werk  geno^^ine  bekwaamheid  toe;  hij 
zeide  echter  liever  weder  schaapherder  te  worden^  daar  zulks 
gemakkelijker  is. 

Hij  verhaalt  geroeid  hoe  en  met  wien  hij  den  dag  in  de 
gevangenis  doorbrengt^  voor  welke  misdrijven  zijne  lotgenooten 
gedetineerd  zijn  en  dat  er  enkelen  zijn,  die  werk  verrichten; 
ook  geeft  hij  ons  op  waarover  de  godsdienstonderwijzer  den  vorigen 
dag  gesproken  heeft.  Hij  heeft  geen  hard  verlangen  om  weg  te 
komen;  bij  ontslag  zoude  hij  maar  weder  naar  Apeldoorn  teruggaan; 
verlangst  om  iemand  der  zijnen  te  spreken  heeft  hij  niet. 

Het  gesprek  op  zijn  misdrijf  brengende,  zegt  hij  op  onver- 
schilUgen  toon,  dat  het  gebeurde  hem  wel  spijt,  maar  het  geval 
lag  er  toe. 

Hij  kwam  in  den  loop  van  den  vorigen  zomer  bij  zijn  oom 
S.,  at  bij  dezen  een  boterham  en  werd,  thuisgekomen,  ongesteld, 
met  hevige  pijn  in  de  zijde,  terwijl  het  bloed  hem  uit  de  handen 
liep.  Niet  wetende  hoe  hij  aan  die  pijn  en  benauwdheid  kwam, 
herinnert  hij  zich  dat  die  boterham  een  anderen  smaak  had  dan 
gewoonlijk:  er  moest  vergif,  een  elixir  opgeweest  zijn,  en  te  meer 
moest  hij  aan  een  poging  tot  vergiftiging  gelooven,  omdat  Ij 
jaar  vroeger,  ook  na  een  bezoek  bij  S.,  dezelfde  verschijnselen, 
maar  in  mindere  mate,  zich  hadden  vooi^edaan.  Omdat  het 
voor  de  tweede  maal  geschiedde,  beweert  hij  dat  zijne  moeder 
hem  had  moeten  waarschuwen,  niet  meer  bij  S.  te  komen  en 
leidt  hij  daaruit  af,  dat  zij  van  het  plan  wist  en  S.  in  overleg 
met  haar  gehandeld  heeft;  ook  gelooft  hij,  dat  nog  wel  meer 
personen  van  de  vergiftiging  geweten  hebben,  o.  a.  noemt  hij 
de  vrouw  van  Kr.  bij  wien  hij  woonde. 

Hoe  zijne  moeder  er  toe  gekomen  zoude  zijn,  begrijpt  hij 
niet;  hij  zelf  had  er  nimmer  reden  voor  gegeven;  gevolgen 
van  de  vergiftiging  heeft  hij  wel  niet;  alleen  meent  hij  nadien 
tijd  meer  kortademing  te  zijn  dan  vroeger,  zonder  dat  hem  zulks 
in   zijn  werk  hinderde;   maar  zonder    ooit  woorden  met   haar 
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gcliad  Ie  iiebbeu,  kwam  iiij  toch  veel  uiiiiJer  bij  liaar  en 
mocht  haar  minder  lijden;  hij  had  wel  eens  gedacht  dat  /.ij 
minder  met  hera  op  had,  omdat  hij  op  zijn'  vader  geleek. 

Op  onze  opmerking  waarom  Lij  nimmer  met  zijne  moeder 
over  deze  zaak  gesproken  had,  antwoordde  hij,  dat  spreken 
daarover  niets  kon  lielpen ;  dat  in  zijne  laatste  ziekte  zijne 
moeder  geen  drankje  mocht  halen,  waa  omdat  hij  haar  wantrouwde. 
Hij  ontkent,  dat  hij  kort  na  deze  ziekte  angatig  geweest  zoude 
zijn,  des  daags  zijn  bed  gehouden  en  des  nachts  met  een  geweer 
om  het  huis  geloopen  zoude  hebben;  wel  is  hij  3  dagen  weg 
gegaan,  nadat  hem  des  nachts  steeoeu  op  de  deur  gegooid 
waren,  die  hij  des  morgens  vond;  hij  ging  toen  heen  om  een 
dienst  te  zoeken  naar  den  kant  vau  Arnhem,  heeft  zich  bij 
eenigen  aangediend,  maar  is  onverrichter  zake  teruggekeerd. 

Het  denkbeeld  van  vergiftigd  te  zijn  heeft  i^een  angst  bij  hem 
opgewekt,  daar  hij  onschuldig  was. 

Ka  het  onderzoek  zijner  borstkas  heeft  hij  den  gevangenbewaar- 
der gez^d  dat  de  doktoren  gezocht  hadden  of  zij  het  vergif 
nog  konden  vinden. 

In  al  onze  saroensprekingen  raet  beklaagde  houdt  hij  onwrikbaar 
st«ande,  dat  het  schot  op  27  December  niet  met  moedwil,  om 
zijne  moeder  te  dooden,  door  hem  gelost  is,  maar  bij  ongeluk  is 
afgegaan ;  hij  ontkent  tot  haar  gezegd  te  hebben  «je  weet  ilat 
ik  vergeven  ben,  je  moet  er  aan,"  hij  ontkent  aan  den  rljksveld- 
wachter,  op  diens  vragen  ol'  hij  wel  «ist  dat  hij  een  moordenaar 
was?  ffja,"  en  waarom  hij  het  gedaan  had?  som  een  beetje 
leegheid"  geantwoord  te  hebben.  Eens  evenwel  gaf  hij  op  de 
vraag,  nat  hij  met  het  ze^en  van  dat  woord  bedoeld  had,  als 
verklaring,  dat  zijne  moeder  hem  een  mooi  stuk  van  den  romp 
had  afgenomen,  wijzende  op  de  inzinking  aan  de  linkerzijde  zijner 
borstkas.  Hem  antwoordende  dat  wij  zulke  ongerijmdheden 
niet  geloofden,  maar  waarheid  wilden,  begon  hij   te  glimlachen. 

Eveneens  onikeut  hij  in  October  jl.  met  eene  greep  naar  zijne 
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moeder  gestoken  te  hebben;  hij  heeft  haar  toen  wel  op  eene 
aanmerking,  dat  uit  zijne  krib  een  plank  miste  en  zij  hem  wel 
rijzen  wilde  geven  om  te  branden,  de  deur  uitgejaagd,  daar  hij 
i/van  die  complimenten  niet  hield/' 

Uit  het  ingestelde  onderzoek  blijkt  ons,  dat,  de  zeer  weinige 
zoi^  voor  zijne  opvoeding  in  aanmerking  genomen,  beklaagde 
wel  weinig,  evenwel  niet  minder  verstandelijk  ontwikkeld  is  dan 
zoovelen  van  zijns  gelijken ;  hij  weet  alle  vragen  aangaande  zijne 
jeugd  en  zijnen  verderen  levensloop  behoorlijk  te  |beantwoorden. 

Zijn  gemoedsleven  echter  heeft  zich,  waarschijnlijk  wel  tenge- 
volge  van  de  minder  gunstige  omstandigheden  in  zijne  kinder- 
en jongelingsjaren,  niet  behoorlijk  gevormd  of  kunnen  vormen. 

Te  huis  was  hij  getuige  van  huiselijken  twist  tusschen  zijne 
ouders;  zijne  moeder  verliet  het  huis ;  hij  zag  haar  daarna  slechts 
zelden;  zij  stond  bekend  als  een  lastig  wijf. 

Onderwijs  heeft  hij  bijna  niet  genoten;  reeds  vroeg  moest 
hij  de  zijnen  met  handenarbeid  bijstaan,  op  zijn  13de  jaar  reeds 
omzwerven  om  schapen  te  hoeden. 

Later  veehoeder  brengt  hij  het  eindelijk  tot  boerenknecht. 

De  gevolgen  van  zedelijk  verwaarloosde  opvoeding  blijven 
dan  ook  in  dit  huisgezin  niet  uit:  op  21  jarigen  leeftijd  wordt 
hij  met  een  jongeren  broeder  betrapt  op  poging  tot  diefstal  van 
honig  en  maakt  hij  kennis  met  de  gevangenis,  terwijl  een  tweede 
jongere  broeder  eveneens  wegens  diefstal  van  hout  met  de  justitie 
in  aanraking  komt  en  celstraf  ondergaat. 

Zijn  vader  schijnt  nog  eenigen  invloed  ten  goede  op  hem 
uitgewerkt  te  hebben;  gedurende  diens  leven  ging  hij  met  hem 
ter  kerk;  na  diens  dood  kwam  hij  daar  niet  meer  en  hield  zich 
ook  met  bidden  niet  meer  op;  lidmaat  te  worden  der  kerk  is 
hem  geheel  onverschillig,  daargelaten  dat  hij  de  weinige  kennis 
daartoe  niet  heeft  kunnen  bemachtigen,  ofschoon  hij  volgens 
zijn  predikant  een  ijverig  catechisatieganger  was.    Na  den  dood 
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van  zijn  vader  schijnt  ook  weinig  toenadering  tusschen  moeder 
en  zoon  te  hebben  plaats  gevonden;  wel  beweert  hij  dat  zij  het 
goed  met  elkander  konden  vinden  en  hij  haar  zelfs  eens  met 
kleeding  geholpen  heeft,  maar  bij  al  onze  verhooren  bestonder 
steeds  tegenspraak  tusschen  dit  beweeren  en  de  getnigenis  dat 
zij  gedurig  woorden  met  elkander  hadden:  bij  de  weinige 
keeren,  dat  zij  elkander  zagen  moest  hier  uit  wel  eene  zekere 
gespannen  verhouding  ontstaan. 

In  de  laatste  dagen  van  Mei  van  het  vorige  jaar  wordt  be- 
klaagde plotseling  ziek,  en  wel,  te  oordeelen  naar  de  misvorming 
zijner  linker  borstkas,  tengevolge  van  pleuritis.  De  plotselinge 
hevige  ziekte-symptomen  zoekt  hij  te  verklaren  uit  eene  ver- 
giftiging, in  den  vorm  van  een  elixir,  hem  op  een  boterham  bij 
S.  toegediend,  en  nu  herinnert  hij  zich  dat  hij  voor  1'/^  jaar 
eveneens  van  S.  met  pijn  in  de  zijde,  doch  in  mindere  mate, 
is  thuisgekomen.  Vooral  in  verband  met  de  laatste  omstan- 
digheid, is  het  opkomen  van  zulk  een  denkbeeld  bij  een  in- 
getrokken, weinig  ontwikkeld  individu  ouder  piju  en  benauwd- 
heid op  zich  zelf  niet  onverklaarbaar;  maar  het  is  niet  van 
geheel  voorbijgaanden  aard;  door  de  gespannen  verhouding  met 
zijne  moeder  ontwikkelt  zich  het  vermoeden  harer  medeplichtigheid 
aan  de  vergiftiging. 

Komt  de  door  getuigen  beschreven  toestand  overeen  met  de 
waarheid,  dat  beklaagde  kort  na  zijne  ziekte  angstig  was,  daags 
te  bed  bleef  liggen,  ^s  nachts  met  een  geweer  om  het  huis 
liep,  al  hetgeen  echter  door  hemzelven  ten  sterkste  ontkend 
wordt,  dan  zouden  deze  afwijkende  handelingen  zeker  wijzen  op 
eene  ziekelijke  voorbijgaande  stoornis  der  verstandelijke  vermogens 
en  had  hij  in  die  dagen  gevaarlijk  kunnen  worden;  de  over- 
tuiging, dat  men  hem  naar  het  leven  stond,  had  tot  uitingen 
van  ziekelijke  impulsies,  handelingen  waaraan  het  hem  onmogelijk 
was  weerstand  te  bieden,  aanleiding  kunnen  geven :  niets  daarvan j 
de   vrouw   bij   wie    hij  thuis  is  en  die  volgens  zijne  getuigenis 
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ook  van  de  vei^iftiging  weet,  laat  hij  ongemoeid;  hij  loopt 
weg,  omdat  hij  ^s  nachts  met  steenen  op  zijn  deur  hoort  werpen, 
niet  om,  zooals  een  hallucinant  zoude  doen,  aan  belagers  te 
ontvluchten,  want  hij  vindt  des  morgens  werkelijk  steenen  en 
noemt  ons  een  paar  namen  van  jongens,  die  zulks  uit  balda- 
digheid wel  meer  deden.  Hij  blijft  3  dagen  afwezig,  heeft  bij 
eenige  personen  zijnen  dienst  als  knecht  aangeboden  en  komt 
onverrichter  zake  terug.  Zijn  plotseling  verdwijnen  in  verband 
met  zijn  verhalen  van  vergiftiging  en  den  angst  der  vorige 
dagen  geeft  aanleiding  dat  de  medicus  zijner  woonplaats  ge- 
consulteerd wordt;  deze  bemerkte  niets  aan  hem,  evenmin  als 
het  dezen  bij  vroegere  gelegenheden  ooit  in  de  gedachten  is 
gekomen  hem  voor  krankzinnig  te  houden. 

Moge  nu  uit  het  medegedeelde  niet  ontkend  kunnen  worden, 
dat  er,  waarschijnlijk  gedurende  korten  tijd  ten  gevolge  van 
beklaagdes  ziekte  en  in  het  reconvalescentie  tijdperk  van  deze, 
gestoorde  voeding  der  hersenen  en  daarmede'  gepaard  gaande 
gestoorde  hersenfunctie  bestaan  heeft,  een  verband  tusschen  dezen 
toestand  en  zijn  misdrijf  volgt  daaruit  niet,  te  meer  daar  volgens 
de  verklaringen  der  getuigen  na  eene  maand  beklaagde  weder 
dezelfde  was  als  vroeger.  Uilgenomen  tegenover  zijne  moeder. 

Ofschoon  hij  blijkt  zeer  goed  te  weten  wat  de  gevolgen 
kunnen  zijn  eener  ernstige  poging  tot  vergiftiging  en  moet  be- 
kennen, dat  zulks  tegenover  hem  het  geval  niet  geweest  kan  zijn 
bij  zijne  eigen  betuiging,  dat  hij,  na  het  herstel  zijner  ziekte, 
geen  blijvend  nadeel  er  van  ondervonden  heeft,  noch  eeiiig  ge- 
voel van  angst  heeft,  dit  nog  te  zullen  ondervinden,  blijft  hij 
over  de  gewaande  medeplichtigheid  zijner  moeder  wrok  koesteren. 

Ofschoon  niet  ver  van  elkander  wonende,  zien  zij  elkander 
weinig  anders  dan  wanneer  hij  komt  werken ;  hij  behandelt  haar 
onverschillig,  noemt  haar  nimmer  moeder.  Zij  komt  hem  in 
October  jl,  bezoeken  en  vragen  het  bruiloftsfeest  na  het  huwelijk 
met  haren  tweeden  man  bij  te  wonen ;  op  eene  aanmerking  van 
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haar  over  eone  uit  zijne  krib  missende  plank  jaagt  bij  liaar  de 
deur  uit. 

Den  17"  December  treft  hij  haar  in  hare  woning  alleen 
met  haar  Sjarig  dochtertje.  Na  van  haar  vernomen  te  hebben 
dat  zijn  broeder  niet  thuis,  zijn  geweer  geladen  is,  en  zich, 
volgens  zijne  beientenis  aan  K.  hiervan  orertuigd  te  hebben, 
koelt  liij  zijn  wrok  door  op  haar  te  schieten,  onder  voorwendsel 
dat  zij  weet  van  't  Bvei^even"  waarvan  hij,  ware  het  al  geschied, 
niet  de  minste  nadeelige  ^volgen  ondervonden  had.  Na  het 
plegen  van  het  feit  verlaat  hij  haastig  de  woning,  maar  niet 
om  zijne  verschrikte  moeder  te  volgen  om  haar  te  betuigen, 
zooala  hij  nu  beweert,  dat  bet  schot  bij  ongeluk  is  afg^aan: 
intt^ndeel,  bij  zijne  moeder  terru^ebraeht,  antwoordt  hij  haar 
op  hare  vra»g,  hoe  hij  er  toegekomen  was,  in  bet  geheel  niet ; 
op  bet  zeggen  van  zijn'  vader  dat  het  gebeurde  te  erg  was  om 
niet  aan  te  geven,  rnet  eeii  onverschillig,  maar  tevens  schuld- 
bewust y/dat  moet  je  maar  niet  doeü."  eu  aan  den  inmiddels 
gehaalden  veidwachter  op  zijne  vragen  //of  bij  wel  wist  dat  hij 
een  moordenaar  was  en  bij  het  nog  toepassen  der  dooilstraf  ge- 
hangen zoude  worden?"  ja;  op  die  waarom  hij  het  gedaan  had 
»een  beetje  leegheid,"  Geen  zweem  van  verontschuldiging  of 
leedwezen  over  het  gebeurde  toen,  tegen  over  het  onwrikbaar 
volhouden  in  onze  zameukomsten  met  hem,  dat  het  schot  aan 
een  ongelukkig  toeval  te  wijten  is. 

Wij  beschouwen  dan  ook  deze  zijne  bewering  als  geheel  be- 
zijden de  waarheid  en  geheel  in  strijd  met  het  bestaan  van 
krankzinnigheid,  in  wier  verschillende  vormen,  hetzij  impulsive 
manie  of  melancholie  met  anstige  gejai^dheid,  hetzij  hallucinaties 
of  dementie,  dergelijke  feiten  als  van  beklaagde  in  den  regel 
door  de  lijders  ten  volle  erkend  en  volgens  dn  gestoorde  functies 
hunner  hersenen  verschillend  verklaard  worden,  waaruit  i!au 
blijkt  dat  zij  bij  het  plegen  de  gevolgen  hunner  daad  niet 
hebben  kunnen  ovenden. 
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Onze  beklaagde  wist  zeer  goed  wat  hem  te  wachten  stond^ 
als  hij  zijn  doel  getroffen  had;  zijne  voortdurende  tegenspraak 
in  zijne  beweringen,  zijn  logenachtig  volgehouden  onschuld  na 
de  mislukking  van  zijn  voorgenomen  misdrijf,  zijne  voor  ons 
afjgelegde  verklaring  dat  de  eventuëele  tijding  van  den  dood 
zijner  moeder  hem  vrijwel  onverschillig  zoude  zijn,  duet  ons  be- 
sluiten dat  beklaagde  staat  op  een  intellectueel  en  moreel  laag 
standpunt,  maar  niet  is  krankzinnig,  noch  zijn  misdrijf  in  een 
staat  van  krankzinnigheid  heeft  gepleegd. 

Zutfen,    April  1883. 

(was  geL)  Dr.  A.  H.  VAN  ANDEL. 
„         Dr.  H.  A.  GROSKAMP. 
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Volgens  officieele  mededeeling,  heeft  het  Gerechtshof  te  Arnhem 
den  beschuldigde  vrijgesproken, 

overwegende : 

dat  het  onderzoek  ter  terechtzitting  het  wettig  bewijs 
niet  heeft  geleverd  van  het  feit  aan  den  beschuldigde  bij 
acte  van  beschuldiging  ten  laste  gelegd,  enz. 


in' 


OVER  VERANDERINGEN  DER   PEDUNCULI   CEREBRI 
BIJ  ATROPHISCHE  HERSENZIEKTEN. 

DOOE 

Dr.  P.  WELLENBERQH. 
Vervolg  van  blz.   130. 


De  liemiatrophia  cerebri  en  hemiagenesie  waren  in  de  eerste 
helft  dezer  eeuw  gezochte  onderwerpen  van  onderzoek  voor 
vele  fransche  auteurs;  in  de  laatste  helft  daarvan  hebben  ook 
andere  natiën  het  hare  bijgebracht  tot  opklaring  van  vele 
duistere  punten^  totdat  de  baanbrekende  ontdekkingen  van 
TüRCK,  Flechsig  en  Charcot  de  theorie  der  pathogenese  van 
die  ziekten  dermate  wijzigden,  dat  de  partieele  of  totale  cere- 
braalatrophieën  niet  langer  onder  ééne  rubriek  bijeen  werden 
gebracht,  maar  het  grootste  gedeelte  daarvan  was  aan  te  zien 
als  het  afgeloopen  proces  eener  consecutieve  sclerose.  Hierdoor 
werd  de  leer  der  primaire  agenesie  een  fantoom. 

Toen  men  meende  te  kunnen  aannemen  dat  eene  laesie  in 
de  hersenen  of  in  het  ruggemerg  aanleiding  geven  moest  tot 
eene  secundaire  degeneratie  der  zenuwbanen,  zij  deze  descen- 
deerend  of  ascendeerend,  onderscheidde  men  twee  groepen  onder 
de  gevallen  van  atrophie  v.  h.  centraalzenuwstelsel,  nl.  die, 
waarbij  een  foyer  gevonden  werd,  dat  als  primaire  ziekte  kon 
worden  aangezien  en  diegenen,  waarbij  geen  foyer  werd  ontdekt. 
TüRCK  echter  toonde  aan  dat  er  laesies  der  hersenen  kunnen 
voorkomen  die  nooit  descendeereude  sclerosen  veroorzaken  en 
constateerde  dat,  wanneer  een  proces  begrensd  bleef  binnen  de 
grijze  kernen,  te  weten,    binnen  den    nucleus  caudatus,  binnen 
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den  nucleus  lentiformis,  binnen  den  thalamus,  geen  consecutieve 
sclerose  ontstond  *).  Werden  die  grenzen  overschreden  en  de 
zennwbundels,  van  genoemde  grijze  kernen  uitgaande,  aangetast^ 
dan  zonde  zich  het  proces  der  degeneratie  constant  ontwikkelen. 
Deze  vrij  stellige  uitspraak  werd  noch  ernstig  opgemerkt^  noch 
tegengesproken,  totdat  tien  jaren  later  de  waarheid  daarvan 
werd  bevestigd  door  Vulpian  en  Charcot  *),  tevens  door  Bou- 
CHABD  *),  die  daarenboven  nog  enkele  feiten  kenbaar  maakten, 
die  wij  kort  zullen  resumeeren. 

1«.  Wanneer  een  foyer  zich    bevindt  in    het    centrum    ovale 
Vieussenii  buiten    de  grijze  kernen,  kan  er,   wanneer  dit 
van  eenige  uitgebreidheid  is,  descendeerende  sclerose  ont- 
staan, mUê  de  zetel  niet  te  ver  is  verwijderd  van  den  voet 
der  corona  radiata. 
2®.  Wanneer  eene  laesie  slechts    zeer    oppervlakkig  zetelt  op 
den  cortex  cerebri,  zooals  dit  bij  meningitis  het  geval  is, 
ontstaat  er  geen  descendeerende  sclerose. 
3°.  Wanneer  eene  laesie  van  den  cortex  hare  dikte  overschrijdt 
en  het  proces    alzoo  is  getreden   op  de*  banen  der    daar- 
onderliggende  witte  stof,    zooals  bij  de   paralysis  progres- 
siva,  of   wel  in  meer  acute  toestanden,   bijv.  bij  verstop- 
ping van  een^  grooten  tak  der  art.  foss.  Sylvii  (verweeking 
door  ischaemie),  zal  er  consecutieve   degeneratie  ontstaan, 
evenzoo  marquant  als   men    dit  gewoon  is  van    verwoes- 
tingen in  ^t  gebied  der  capsula  interna. 
Of  nu  dit  foyer  haar  ontstaan    dankt  aan  eene  haemorrhagie 
of  aan  eene    verweeking,    aan  eene   eenvoudige    encephalitis  of 


')  L.  TüRCK,  Ueber  secundaire  Erkrankung  einzelner  R.  m.  strange, 
n.s.w.  Sitzongsber.  k.  ac.  1851  en  1853. 

•)  Charcot,  Lejons  s.  1.  local.  d.  cerv.  Paris,  1876,  Douzième 
le^n,  pag.  145. 

')  Ch.  Bouchard,  Des  dégén.  secand.  d.  1.  iDoëlle  épin.  Arch.  gén. 
d.  méd.  18C6. 
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aan  een  svphiiitiscli  oiitstiskingsprixrea,  doet  lolde  geïnliren  niet 
af.  Mlcchts  enkele,  ziet  hoogst  lantfzaam  ontwikkelende  tumoren, 
die  niet  andera  doen  dan  de  zenuwbanen  verdringen,  zonder 
hare  continaiteit  te  storen,  maken  eene  uitzondering  en  ver- 
oorzaken geene  eonsecutieve  degeneratie. 

Het  moet  oj^merkt  worden  hoe  de  sub  2  en  3  vermeide 
resultaten  geheel  overeenstemmen  met  de  stelling  van  Tühck, 
welke  feiten  men  aldus  kan  samenvatten:  een  foyer,  zal  het 
geene  aanleiding  geïen  tot  het  ontstaan  vau  secundaire  sclerose, 
moet  de  zenuwbanen  {de  witte  stof^  niet  treffen,  maar  nich 
binnen  de  grijze  stof  houden. 

Slechta  eenc  uitzondering  moet  hier  worden  vermeld.  Wanneer 
een  fover  zetelt  op  eene  der  gyri  die  den  sulcus  van  Rolando 
b^renzen,  dan  is  sclerose  van  een  systeem  van  zenuwbundels, 
de  zoogenaamde  ffpyramiden banen",  het  gevolg.  Deze  dege- 
neratie')  treft  den  pes  pedunculi  in  haar  middelste   3e  gedeelte. 

Dat  gedeelte  doet  zich  dan  in  driehoekigen  vorm  voor,  de 
top  daarvan  is  gericht  naar  de  pons  Varolii.  Zoo  heeft  de  dege- 
neratie der  pyramidenbanen,  eene  ziekte,  zoo  meesterlijk  be- 
schreven door  Crarcot  in  zijn  vteA.  i,df»  localitationt  tpinales" , 
ons  geleerd,  hoe  het  verloop  en  de  richting  zijn  der  zenuwbun- 
dels der  pyramiden,  nadat  zij  het  weefsel  der  pons  Varolii  heb- 
ben doordrongen.  Voor  deze  soort  van  atrophisclie  Jiersenziekte 
staat  de  verandering,  die  aan  den  pes  pedunculi  goed  omschreven 
wordt  gevonden,  onveranderlijk  vast, 

Niet  zoo  gemakkelijk  valt  dit  te  ze^en  van  de  heide  andere 
derde  gedeelten,  misschien  onmogelijk,  omdat  degenemties  vnn 
die  gedeelten  ter  nauwernood  zijn  waargenomen.  Ch.\hcot')  zegt: 
il  y  a  une  région  externe,  qui  jamai«,  sous  aucune  condition 
(aotant  que  j'en  puis  juger,  du  laoins   d'après    les  nombrenses 


')  CnABCOT,  I.  c.  pag.  SIB. 
■)  Ceuicot,  I.  c  pag.  816. 
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observatious  que  j'ai  faites  i  ce  sujet),  ne  devient  Ie  sihge  de 
dégénérations^  circoiistanee  fort  remarquable,  et,  une  r^on 
interne,  qui  parfois,  mais  exceptionnellement  et  dans  descircon- 
stances  toutes  spéciales,  est  envahie  par  la  dégénération  du 
faisceau  pyramidal,  ou  méme  peut  dégénérer  pour  son  propre 
compte,  saus  participation  du  faisceau  médian. 

Het  laterale  3e  gedeelte  zag  Chabcot  dus  nooit,  het  mediane 
3e  gedeelte  slechts  hoog  zeldzaam  in  sclerotischen  toestand. 
Dat  het  laatstgenoemde  gedeelte  uitsluitend  de  zetel  kan  zijn 
van  een  ziekteproces,  bewijzen  de  eenige  vier  gevallen,  door 
mij  in  de  literatuur  gevonden. 

Geval:  *)  man,  52  jaar,  op  14jarigen  leeftijd  rheum.  acutus, 
later  djspnoea  en  palpitaties,  sinds  twee  jaar  hoofdpijn,  oorsui- 
zingen, slapeloosheid. 

Twee  maanden  vóói  den  dood  een  aanval  van  duizeligheid, 
daarna  bewusteloosheid  en  verlamming  der  rechter  lichaamshelft 
en  der  spieren,  die  door  den  linker  n.  oculomotorius  worden 
verzorgd;  het  linker  bovenooglid  hing,  de  pupil  stond  naar 
buiten  en  was  verwijd,  het  oog  kon  niet  van  buiten  naar  bene- 
den worden  bewogen.  Het  gevoel  was  in  de  verlamde  deelen 
verzwakt.  De  rechter  thoraxhelft  verwijdde  zich  bij  inademing 
slechts  2Vs  centim.  tegen  3Vs  aan  de  andere  zijde.  De  slaap 
werd  gekweld  door  droomen  als  viel  de  lijder  van  den  trap. 
Na  3  dagen  waren  de  verkmmingsverschijnselen  geringer,  het 
rechter  onderbeen  krampachtig  gespannen.  De  rechter  pupil  was 
normaal,  de  linker  zeer  groot,  traag  reageerend;  de  gezichtsassen 
een  weinig  diyei^eerende.  Op  den  l&^  d&g  was  het  aangezicht 
in  rust  symetrisch,  bij  het  spreken  niet,  de  verlamming  rechts 
minder  geaccentueerd.  Het  tastgevoel  wordt  beter  (aesthesiometer 
van  Sieveking).  De  beterschap  nam  toe,  totdat  in  de  8e  week 
eene  rechtsche  pleuropneumonie  den  dood  ten  gevolge  had;  het 


')  H.  Weber,  fded.  Chir.  transact.  1863,  Tom.  49,  pag.  121. 
I.  U 
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cerebrnm  werd  normaal  bevonden,  behalve  de  linker  pes  pedun- 
culi.  Deze  scheen  grooter  en  voller  dan  rechts  en  had  den  lin- 
ker nervus  ocnlomotorius  naar  rechts  gedrongen.  In  het  weefsel 
der  pes  werd  gevonden  eene  haemorrhagische  cyste,  lang  15  m.m., 
breed  6,3  m.m.,  hoog  6,3  m.m.  —  De  juiste  diagnose  was  tijdens 
het  leven  gesteld.  Plotselinge  verlamming  der  rechter  lichaams- 
helft met  behoud  van  intelligentie  en  van  zintuigsfunctiën, 
naast  verlamming  van  den  linker  ocnlomotorius,  wees  op  een  ziekte- 
proces aan  de  basis  cranii  bij  den  oorsprong  van  den  linker  nervus 
ocnlomotorius.  De  paraljse  was  volkomen,  duidde  dus  het  meest 
op  bloeduitstorting,  die  wel  binnen  het  crus  cerebri  moest  hebben 
plaats  gehad,  omdat  uitstorting  daar  buiten  nog  geheel  andere 
verschijnselen  zou  hebben  veroorzaakt. 

(ïeval:  ')  Vrouw,  60  jaar,  vd<5r  ongeveer  4  jaar  plotseling 
verlamd  aan  de  rechterzijde,  behoud  van  intelligentie,  geen 
andere  hersen verschijnselen;  geen  verlamming  der  linker  n. 
oculomotorius;  midden  in  het  linker  crus  cerebri  werd  een 
afgekapselde  cyste  gevonden. 

Geval:  ')  Kind,  2  jaar,  voor  3  maanden  tremor  van  rechter- 
arm en  rechterbeen,  houding  van  het  hoofd  naar  rechts.  Later 
ptosis  aan  de  linkerzijde,  tevens  verwijding  der  pupil  en  strabis- 
mus  extern.;  nog  later  parese  van  den  rechter  n.  facialis  en 
contracturen  in  ^t  gebied  van  den  linker. 

De  verlamming  werd  ei^er;  daarbij  voegden  zich  anaesthesieën, 
de  tremor  hield  op,  de  stem  verdween,  waarbij  paralyse  van  de 
rechter  thorax-  en  buikspieren  en  van  de  sphincteren.  Bij  de  sectie 
vond  men  op  de  plaats  van  den  linker  thalamus  een  kastanjegroote 
tuberkel,  die  in  het  linker  crus  cerebri  had  voortgewoekerd. 

Geval :  »)    Kind,    3 «/,  jaar,    sedert  twee  maanden  hoofdpijn. 


')  Andral,  Clin.  médicale  3e  édit.  V,  pag.  339,  1834 

*)  L.  Fleischmank,  Wiener  med.  Woch.  XXI,  6—9  1871. 

•)  P.  IlEJisis  Green,  Med.  Chir.  transact.  XXV,  pag.  195. 
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duizeligheid,  strabismus,  hardnekkige  verstopping,  later  verlam- 
ming aan  de  rechterzijde,  somnolentie^  sopor.  Bij  de  sectie  vond 
men  een  tuberkel  in  het  rechter  crus  cerebri. 

De  wetenschappelijke  waarde  van  de  beschrijving  der  3  laatste 
ziekt^evallen  kan  niet  rivaliseeren  met  die  van  het  eerstge- 
noemde. In  geen  der  drie  laatsten  vindt  men  den  zetel  der 
ziekte  zoo  juist  beschreven  als  in  het  geval  van  Webeb,  dat 
door  NoTHNAGEL  *)  dan  ook  typisch  wordt  genoemd.  Uit  de 
vier  gevallen  gezamentlijk  leert  men,  dat  niet  immer  alle  takken 
van  den  gemeenschappelijken  oculomotorius-stam  aangedaan  zijn, 
alhoewel  die  voor  den  levator  palpebrae  en  voor  de  iris  meestal 
verlamd  zijn.  Dat  de  sensibiliteit  slechts  een  weinig  verzwakt 
werd  gevonden,  strookt  met  de  meeningen  van  Meijnebt  en 
HuouENiN,  dat  de  centrifugale  banen  meer  aan  de  mediane  zijde 
van  den  pes,  de  centripetale  aan  de  laterale  zijde  daarvan  verloopen. 

Wanneer  een  foyer  zetelt  binnen  het  hier  bedoelde  3®  gedeelte 
van  den  pes  pedunculi,  dan  zullen  enkelen  of  allen  der  volgende 
verschijnselen  moeten  aanwezig  zijn: 

1^.  Behoud  of  zeer  L'chte  verzwakking  der  sensibiliteit. 

2°.  Behoud  der  intelligentie. 

3°.  Verlamming  in  het  gebied  van  den  nervus  oculomotorius 
aan  de  zijde  der  laesie. 

4°.  Parese  van  den  sympathicus  en  vagus  den  tegenovergestelde 
zijde,  —  hardnekkige  constipatie  door  parese  der  muscu- 
laris  V.  h.  darmkanaal. 

5®.  Voorbijgaande  paralyse  van  de  aan  de  laesie  tegenover- 
gestelde lichaamshelft. 

Is  het  gelukt  slechts  een  viertal  gevallen  in  de  literatuur  te 
vinden  die  op  een  pathologisch  proces  in  het  mediane  3®  gedeelte 
van  den  pes  pedunculi  betrekking  hebben,  dan  is  dit  nog  een  voor- 


1)    NoTHNAGSL,   in   Ziemssen's   Handboch,    2e  Auflage,  11   Bd.    1. 
Half  Ie,  pag.  139. 
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recht  bij  de  vermelding  van  het  feit,  dat  het  mij  niet  is  mogen 
gelukken  ook  maar  een  enkel  geval  te  vinden,  waarbij  een 
foyer  zetelde  binnen  het  laterale  %  gedeelte,  evenmin  waarin 
eene  partieele  atrophie  van  den  pes  zich  tot  dat  gedeelte  bepaalde. 
Met  de  mogelijkheid  van  het  bestaan  daarvan  te  veronderstellen 
moet  men  genoegen  nemen,  terwijl  ook  van  dé  gevallen  waarin 
de  atrophie  van  dat  gedeelte  mede  begrepen  is  in  de  sclerose  van 
den  ganscheu  pes  bij  hemiatrophia  totalis  geen  voordeel  is  te 
wachten,  omdat  de  verschijnselen  dientengevolge  bij  het  leven 
te  gecompliceerd  zijn  om  maar  met  eenige  zekerheid  te  kunnen 
z^gen  dat  een  g^ven  sjmptoom  afhangt  van  de  sclerose 
van  dat  laterale  gedeelte.  Ook  laat  de  anatomische  kennis 
daarvan  geenerlei  gissingen  toe,  omdat  het  verloop  der  zenuw- 
banen daar  doorheen  ons  voor  het  meerendeel  onbekend  is. 

2jOU  ik  eene  misschien  gewaagde  hypothese  mogen  stellen, 
dan  zou  het  deze  zijn :  het  feit  dat  men  nooit  of  hoogst  zelden 
de  beide  buitenste  S^  gedeelten  van  den  p6s  pedanculi  geatrophieerd 
vindt,  ligt  hierin,  dat  die  gedeelten  bestaan  uit  centripetale 
zenuwbundels,  waarin  eventueel  slechts  ascendeerende  d^eneratie 
kan  plaats  hebben,  maar  die  daarvan  de  zetel  bijna  nooit  wor- 
den, omdat  het  ziekteproces,  dat  daaraan  ten  grondslag  strekt, 
het  leven  van  het  betroffen  individu  reeds  voor  dien  tijd  heeft 
afgesneden.  Stelt  men  zich  voor  dat  die  centripetale  zenuwba- 
nen in  hun  verloop  in  het  ruggemei^  of  de  kleine  hersenendoor 
een  ziekteproces  worden  getroffen,  dan  moet  dat  proces  in  zijn 
ascendeerenden  gang  de  medulla  oblongata  doorwoekeren  voordat 
het  door  de  pons  Varolii  heen  zich  kan  voortzetten  op  den  pes 
pedunculi.  Ziekte-processen  nu  in  de  omgeving  der  basis  der 
vierde  hersenholte  zijn  ho(^t  gevaarlijk  en  zooals  men  weet 
meestal  doodelijk. 

TüRCK  en  Meijnert  meenen  te  hebben  opgemerkt  dat  lae- 
sies  van  het  laterale  3*  gedeelte  van  den  pes  hemianaesthesie  ver- 
oorzai\kt,  waarvan  Charcot,  die  dit  voorhands  bevestigde,  partij 
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trekt  en  dat  gedeelte  ,/carrefour  sensitif'  noemt.  Maar  cutane 
hemianaEiesthesie  ontstaat  ook^  zooals  de  ervaring  leert^  bij  be- 
langrijke stoornissen  in  het  tegmentam  peduuculi^  eveneens  bij 
stoornissen  der  cortex  cerebri  der  gyri,  die  liggen  tusschen  den 
sulcus  praeceiitralis  en  de  naar  voren  liggende  gedeelten  van 
den  lobus  occipitalis. 

Aan  eene  doorsnede  van  het  tegmentum  peduncoli  onder- 
scheidt men: 

lo.  den  lemniscos  of  laqaeus. 

2o.  de  formatio  reticularis. 

3^.  de  brachia  cerebelli  ad  corp.  quadrigemina  (bras  conjonc- 
tifs  van  Charcot). 

4«.  de  acusticusstreng    van    Meijneet. 

Met  zekerheid  weet  men  verder  niets;  Flechsio  ^)  z^: 
/^Diese  Faserzüge  siehen  nach  abwarts  dnrch  Vermittelung  ver- 
schiedenartiger  grauer  Massen  und  zam  Theil  ausserst  compli- 
cirter,  vorldufig  nut  hypothetuch  darstellbarer  Weise  in  Ver- 
bindung  mit  Systemen  der  weissen  Rückenmarksnbstanz^  insbe- 
sondere  mit  den  Hinterstrangen^  den  Seitenstrangresten,  den 
directen  Kleinhim-Seitenstrangbahnen  und  den  Vorderstrang 
grundbündeln. 

Der  Zusaniraenhang  wird  wahrscheinlich  theilweise  hergestellt 
durch  Faserzüge  des  corpus  restiforme,  weshalb  der  specielleren 
Betracktufig  der  Hattbenbeêtandtheile  eine  Analyse  der  nur  ge- 
nannten  Bundel  des  Rückenmarkes  und  der  oblongata  vorauszu- 
geken  kat. 

Die  Bahnen  der  Grosshirnschenkelhaube  haben  allem  Anscheine 
nach  eine  sehr  verschiedenartige  Bedeutung.  Zum  Theil  stellen 
sie  vielleicht  relativ  directe  sensorische,  zum  Theil  jedenfalls 
reflectorische  Leitungen  dar.  Doch  vermischen  sich  hier  ver- 
schiedenartige   Faserzüge    vielfach    so  innig,    dass    vorldufig  an 


)  Flechsio,  Plan  des  menschL  Gehirnes.  Leipzig  1883.  pag.  20. 
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eine  systematische  Darstellun^  nicht  zu  denken  ist^  vielmehr 
topographische  Verhaltnisse  zur  übersichtlichen  Eintheilung 
herbeigezogen  werden  mussen. 

Bij  de  duisternis  die  er  tot  heden  toe  heerscht  in  onze  kennis 
Tan  de  samenstelling  van  het  tegmentum  peduncali^  niett^en- 
staande  den  fraaien  arbeid  dien  Foeel  *)  over  die  streek  leverde, 
kan  het  ons  niet  verwonderen,  dat  er  zelfs  onder  de  benamin- 
gen der,  het  tegmentum  samenstellende,  gedeelten  eene  babv- 
lonische  spraakverwarring  heerscht.  Zoo  wordt  de  onder  4 
bedoelde  acusticusstreng  door  Huguenin  hinteres  Langsbündel 
der  Haube,  door  Henle  oberer  weisser  Saura  der  reticularen 
Substanz,  door  Stieda  oberes  Langsbündel,  door  Luys  fibres 
spinales  des  régions  postérieures  genoemd,  waaruit  blijkt  dat 
de  benamingen  slechts  afhingen  van  de  anatomische  ligging  die 
elke  onderzoeker  haar  geliefde  te  geven. 

Er  kan  dus  van  een  serieuse  behandeling  der  pathologie  van 
het  tegmentum  vooralsnog  geen  sprake  zijn  en  moet  men  zich 
tevreden  stellen  met  die  gevallen,  waarbij  de  atrophie  van  het 
tegmentum  deel  uitmaakt  van  de  hemiatrophia  cerebri.  Haemor- 
rhagieën  en  verweeking  in  de  regio  tegmenti  zijn  dikwijls  gevon- 
den, maar  geen  enkel  geval  is  nog  in  staat  geweest  de  patho- 
logische verschijnselen  der  zieke  tegmentumbanen  te  laten 
doorschemeren. 

Dit  is  te  meer  begrijpelijk,  wanneer  men  bedenkt,  dat  van 
uit  de  streek  der  /^roode  kern"  van  het  tegmentum  eene  streng 
ontspringt,  die  naar  den  nucleus  lentiforrais  gaat  (Flechsig), 
terwijl  Meijnbrt  (zie  h.  b.  pag.  120)  zegt  dat  de  nucleus  len- 
tiformis  een  ganglion  is  dat  geheel  aan  de  pesbanen  toebehoort. 
Aangezien  nu  tevens  van  uit  de  streek  der  /^roode  kern"  eene 
streng  loopt  naar  den  lobus  parietalis,  zoo  zal  het  geval  zich 
kunnen  voordoen,  dat  eene  belangrijke  laesie  der  gyri  van  dien 


•)  FoBEL,  Archiv  f,  psychiht.  1877. 
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lobus  samenvalt  met  alle  verschijnselen  die  men  ontmoet  bij 
degeneratie  der  pyramidebanen,  alleen  door  eene  voortwoekering 
van  het  proces  door  contiguiteit.  Volgens  Flechsio  *)  treden  de 
bundels  van  het  laterale  3^  gedeelte  van  den  pes  in  de  pons^  in  de 
lichting  van  den  nncleus  pontis^  van  waaruit  zij  vezels  afgeven  naar 
den  processus  pontjs  ad  cerebellum^  die  aan  de  oppervlakte  der 
kleine  hersenen  dicht  bij  de  middellijn  verloopen.  Dit  anato- 
misch feit  eischt  wel  nog  nadere  bevestiging^  maar  dat  de  sa- 
menhang tusschen  groote  en  kleine  hersenen  wellicht  door  deze 
baan  plaats  heeft^  is  te  meer  waarschijnlijk^  omdat  Flechsio 
haar  niet  kon  aantoonen  bij  pasgeborenen  met  totale  absentie 
van  het  cerebellum.  Wellicht  degenereert  zij  dientengevolge 
misschien  van  beneden  naar  boven. 

Ten  slotte  blijft  ons  over  na  te  gaan^  welke  veranderingen 
het  crus  cerebri  in  toto  ondei^aat  bij  hemiatrophia  cerebri  in 
verband  met  de  oorzaken  van  déze  ziekte. 

DuGÈs  *)  verzamelde  enkele  gevallen  en  meende  dat  eene  ence- 
phalitis  of  hjdróps  der  arachnoidea  de  grootste  rol  speelden  in 
de  pathogenie^  zoowel  van  totale  als  van  partieele  hersen- 
atrophie. 

Caza.üvielh  ')  vergeleek  de  door  hem  gevonden  gevallen  met 
elkander  en  wees  vooral  op  de  contractuur  en  de  atrophie  der 
getroffen  ledematen;  in  het  ziekte-proces  zelve  zag  hij  eene 
misvorming  als  gevolg  van  een  stilstand  in  ontwikkeling^  hetzij 
zonder   weefselverandering,   eene  agenesie,    primair^    idiopatisch. 


')  Flechsig,  1.  c.  pag.  18. 

')  DuGÈs,  Sur  les  altérations  intrautérines  de  l'encephale,  Ephéroe- 
rides  médicales  de  Montpellier,  1826. 

')  Cazauvielh,  Arch.  général.  de  médéc,  T.  XIV.  1827.  Deutsch 
Ton  Gottschalk  in  Kasse's  Sanimlung  von  Gehirn  und  Rückeani. 
Kraukh  Stuttgart  1840:  Unters.  über  die  Agenesie,  augeb.  missb.  d. 
Geh.  und  über  angebor.  Lahmuug. 
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hetzij  met  wee&elrerandering^  secundiur^  coii:$ecatief,  tengevolge 
van  een  hersenziekte. 

Hij  verwerpt  de  theorie  van  den  nisns  formativus  (BQdangstrieb) 
van  Blnmenback.  Over  de  naaste  oorzaken  van  de  ziekte  laai 
hij  zich  verder  niet  nit,  maar  begrij{it  onder  de  toestanden: 
iraangeboren  agenesie,  aangeboren  verlamming"  enz.  zoowel  die, 
welke  het  foetns  reeds  in  utero  had  verkregen,  als  die  welke 
kort  na  de  geboorte  zijn  ontstaan. 

Breschet  1)  deed  de  leer  van  Blcmenbach  herleven.  Hij 
noemde  o.  a.  hemiatrophia  cerebri  en  anencephalie  gelijksoortige 
ziekte-processen  en  noemde  als  eenige  oorzaak:  /rstilstand  in  de 
ontwikkeling^'^  nooit  ziekelijke  verwoesting. 

Cruveilhiee  ')  classificeerde  de  verschillende  atrophieën  v.  h. 
oerebmm  naar  het  uitwendig  aanzien  der  sclerotische  gedeelten 
en  onderscheidde  zeven  vormen,  vond  dat  de  gvri  smaller, 
platter,  harder  en  bleeker  zijn;  de  zennwbnndels  zonden  allen 
aanwezig  zijn,  maardanner;  de  immer  haar  vergezellende  hydrops 
is  een  hydrops  ex  vacno;  de  benaming  irhydrocephalische  anen- 
cephalie^'  is  van  hem.  De  oorzaak  zoekt  hij  in  eene  voedings- 
stoornis der  zennwsnbstantie  zelve  en  niet  in  de  intracranieek 
uitstorting;  hij  vond  analoge  feiten  bij  de  atrophia  cerebri  van 
volwassenen  en  pasgeborenen. 

Lallemand  ')  beschreef  de  verhouding  tnsschen  de  verstan- 
delijke vermogens  en  den  graad  der  atrophie  en  vond  o.  a.  dat 
als  de  bekende  halfzijdige  verschijnselen  der  ledematen  zich 
volkomen  vertoonden,  dit  met  den  hoogsten  graad  van  idiotis- 
mus,  als  die  onvolkomen  waren  dit  met  zwakzinnigheid  gepaard 
ging,    terwijl    bij    eene    geïsoleerd    voorkomende    armparese    of 

')  Breschet,  Arch.  gen.  d.  inéd.  T.  25  en  26  1831. 

»)  Cruveilhieb,  Anat  pathoL  1833—1836,  T.  U  pL  6,  Livr.  VUT, 
T,  III.  pi.  1,  Livr.  XVII. 

')  Lallemand,  Recherch.  anat.-pathoL  sur  Tencéphale,  Leitres,  T. 
III,  8ième  UUre,  1834. 
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anuGontractuar  eene  zekere  beperking  iii  de  psychische  functiën 
viel  te  constateeren.  Epilepsie  zou  bij  allen  voorkomen. 

Waarnemingen^  waarin  melding  is  gemaakt  van  een  goed 
verstand  bij  hemiatrophia,  werden  door  hem  eenvoudig  onjuiste 
genoemd.  In  de  derde  waarneming  van  Cazaüvielh,  die  tot 
bewijs  dienen  moet  voor  't  bestaan  eener  primaire  agenesie,  ziet 
hij  den  sclerotischen  lobus  temporalis  als  de  primaire  zetel  der 
encephalitis  aan^  waarop  later  de  consecütieve  hemiatrophia  totalis 
gevolgd  is.  In  zijn  achtsten  brief  geeft  hij  nog  eenige  beschou- 
wingen naar  aanleiding  van  20  gevallen  met  sectie  verslag. 
Daarin  bestrijdt  hij  de  theorie  van  Serres,  die  het  ziekteproces 
wilde  toeschrijven  aan  eene  anomalie  der  arteriae  cerebrales;  hij 
noemt  de  primaire  agenesie  eene  hypothese. 

Demhe  ')  schreef  zijn  proefschrift  over  dit  onderwerp.  Dit 
140  pagina's  groote^  vrij  zeldzame  boekje^  vol  van  teleologische 
beschouwingen,  heeft  slechts  historische  waarde. 

Andral  »)  verdedigt  in  1820  nog  den  mysterieusen  nisusfor- 
mativus,  maar  komt  in  1834<  daarvan  terug.  Een  verband  tusschen 
de  stadia  van  het  begin  en  het  einde  van  dit  ziekteproces 
wordt  in  zijne  beschouwingen  gemist.  Gewichtig  voor  latere 
deducties  blijft  een  sectieverslag  dat  het  cadaver  betrof  van  een 
zesjarig  meisje,  dat  sedert  de  geboorte  contractuur  met  atrophie 
van  de  rechter  hand  en  voet  had  vertoond.  In  den  lobus  tem- 
l)oralis  sinister  vond  men  eene  depressie,  wier  bodem  bestond 
uit  ^ne  verharde  gyrus.  Die  gyrus  was  rozerood  op  de  opper- 
vlakte, geel  gekleurd  op  doorsnede.  De  pia  mater  droeg  de  keu- 
teekenen  van  eene  chronische  meningitis. 


')  Demme,  Dr  H.,  Ueber  ungleiche  Grosse  beider  GehirDhalfteu, 
Wurzburg  1831.  Het  is  opgedragen  aaneen  Kapelmeester, zijn  boezem- 
vriend. 

')  AvDRAL,  Précis  d'anat.  patk.  T.  2,  1830.  Avdral,  Clin.  médicale 
T.  6,  1834,   pag,  144. 
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ScHROEDKR  V.  D.  KoLK  ')  geeft  ecDc  nauwkeorige  historia 
morbi  met  sectie?erslag  van  een  meisje  door  hem,  tijdens  haar 
leven,  nauwkenrig  waai^nomen.  Naar  aanleiding  daarvan  en 
van  dei^elijke  gevallen  bestrijdt  hij  Lallemand  in  zijne  con- 
clubiën  omtrent  de  verhouding  tnsschen  de  verstandelijke  ver- 
mogens en  den  graad  der  atrophie  eu  meent  dat  de  beperking 
der  eerstgenoemden  geheel  afhangt  van  de  gedeelten,  die  geatro- 
phieerd  zijn.  Hij  vermoedde,  dat  het  atrophische  proces  immer 
zetelt  alleen  in  de  witte  stof;  in  drie  kwart  der  gevallen  vond 
hij  atrophie  der  thalami  en  corpp.  striata  in  de  verkleinde  he- 
mispheer,  maar  altijd  waren  de  volgende  bevindingen  constant: 
een  uitgezette  ventriculus  lateralis,  eene  verdikking  der  pia  mater 
met  eene  troebel  verkleurde  arachnoidea,  eene  verdikking  van 
het  schedeldak  aan  de  zieke  zijde,  een  hydrocephalus  extemus 
aan  dezelfde  zijde.  Encephalitis  wordt  als  hoofd-oorzaak  door 
hem  beschouwd,  later  ook  chronische  meningitis. 

De  hemiatrophia  cerebri,  zegt  Yirchow  '),  uit  zich  als  eene  pa- 
rese  der  beide  ledematen  aan  dezelfde  zijde  met  contractaur 
hunner  flexoren.  De  schedel  is  dikwerf  scheef  en  aan  den  kant 
der  atrophie  stenotisch  verdikt.  De  andere  hemispheer  is  nor- 
maal of  compenseerend  grooter.  Hij  ziet  in  den  toestand  eene 
//ausgesprochene^'  ontwikkelingsatrophie  als  gevolgtoestand  van 
hydrocephalie  en  encephalitische  processen. 

ScHBOEDBtt  v.  D.  KoLK  hccft  dc  compensatorischc  vergrooting 
der  niet-geatrophieerde  hemispheer  nooit  gezien  en  meent  dat 
de  verstandelijke  vermogens  goed  kunnen  zijn,  wanneer  het 
primaire  ontstekingsproces  die  hemispheer  heeft  gespaard. 

RoKiTANSKY  ')  zict  iu  de  hemiatrophie  niet    anders  dan   het 


*)  ScHBOEDER  V.  D.  KoLE,  Verhandel,  v.  h.  Nederl.  Instituut.  3e  reeks» 
Deo.  1852. 

ScHB.  V.  D.  KoLE,  The  newSydenham  society,  1861,  Vol.  XI,  p.  )  33* 
')  ViBCHOW,  Handboch  d.  spec.  pathol.  u.  therapie  Bd.  I,  1854. 
')  KoEiTAKSET,  Lehrb.  d.  path   anat.  Bd.  II,  1856. 
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eiiidst«dium  vaa  eeu  bindweefselwoekering,  dus  lidteekenweefsel. 

BoYD  ')  verw^arde  in  zijn^  arbeid  de  hemiatrophie  met  de 
meetmalen  voorkomende  asymetrie  der  hemispheren.  Terwijl  hij 
de  erfelijkheid  bespreekt,  citeert  hij  het  geval  dat  drie  broeders 
en  drie  zusters  met  deze  difformiteit  zouden  behebt  zijn.  Als 
pathognomisch  verschijnsel  noemt  hij  de  epileptische    toevallen. 

Zoover  hem  bekend  is,  hadden  er  immer  convulsies  bestaan 
in  de  vroege  jeugd. 

TuBNBR  *)  wees  op  het  voorkomen  der  gecroiseerde  atrophie 
van  het  cerebellum  ca. 

Bednak  ')  vond  dat  die  gedeelten  der  hersenen,  welke  het  laatst 
hunne  volle  ontwikkeling  bereiken,  het  kleinst  zijn.  Onder  de 
oorzaken  brengt  hij,  behalve  de  bekende,  eene  in  foetale  toestand 
reeds  begonnen  zijnde  of  kort  na  de  geboorte  te  vroeg  bronnen 
verbeening  van  eene  of  meer  naden  en  fontanellen. 

FöRSTER  *)  releveert  de  primaire  agenesie  en  verdedigt  die 
op  zijne  wijze  door  de  hemiatrophie  der  ledematen,  van  het 
aangezicht,  de  hemiamyelie,  hemi-peromelie,  hemi-micromelie 
toe  te  schrijven  aan  meer  of  mindere  groote  aangeboren  defecten 
der  hersenhelft. 

CoTARD  *)  schreef  zijne  dissertatie  onder  Charcot  en  lichtte 
dezen  ziektevorm  toe  met  42  gevallen,  hier  en  daar  bijeenverza- 
meld. De  conclusiën  voldoen  niet  aan  de  verwachting.  Hij  hul- 
digt de  beschouwingen  van  Crüveilhier  en  tevens  zijn  indee- 
ling in  zeven  vormen  naar  de  uitwendig  zichtbare  kleur  der 
atrophische  gedeelten  Met  de  volgende  woorden  verwerpt  hij 
de  primaire  agenesie:    /yOn    peut  se  demander  si  Timperfection 


*)  RoB£RT  BoYD,    Atropky  of  the  Braiu,    Med.  chir.   transact.  Vol. 
39,  1856. 

')  Turneb.  These,  Paris,  1856. 

')  BEDNiR,  Kinderkrankh.   Wien,  1856,  pag.  200. 

4)  FÖRSTER,  Missbild    d.  Menschen,  1865. 

^)  CoTABD,  Jules,  Etude  sur  l'atrophie  cerebrale.  These,  Farü  1868. 
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du  développement  peut  exister  sans  qu'il  y  ait  eu  une  altération 
appreciable  de  la  nutrition.  Ce  serait  1^  la  véritable  agenésie 
distincte  de  Fatrophie.  Mais  Lallemand  a  victorieusement  com- 
battu  cette  theorie.  A.  priori  cette  hypothese  d'un  développement 
iroparfait^  sans  lésion  appreciable  de  tissu,  ne  paratt  incoropa- 
tible  avec  aucune  des  lois  biologiques  dont  la  connaissance  nous  est 
acquise.  On  sait  même  ^  quel  point  Ie  développement  des  corps 
organisés  est  modifié  par  Ie  milieu  oü  ils  se  trouvent  sans  que 
cependant  les  phénomènes  de  leur  nutrition  pr^entent  rien  de 
pathologique. 

Mais^  pour  pourvoir  avec  quelque  raison  expliquer  Ie  cas 
douteux  par  une  agénésie  primitive^  il  faudrait  démontrer  d'une 
fa^on  peremptoire  qu'il  n'y  a  eu  ni  encephalite,  ni  ramoUissc- 
ment^  ni  apoplexie,  ni  aucuu  phénomène  morbide  autre  que 
l'arrêt  de  développement.  Nous  nWons  pas  besoin  d'ajouter  que 
cette  démonstration  est  impossible  et  que  Fagénésie  vraie  reste 
une  hypothese  ideale  et  hors  de  nos  moyens  de  vérification. 

BiNSWANGBR  *)  eindigde  eveneens  zijne  academische  loopbaan 
met  een  proefschrift  over  dit  onderwerp,  dat  geschreven  werd 
onder  toezicht  van  Dr.  Letden,  professor  te  StraaUhurg.  Hij 
b^nt  met  de  origineele  opmerkinj^,  dat  men  de  lijders,  die 
hunne  hemiplegie  met  contractuur  mede  ter  wereld  hebben  ge- 
bracht of  in  hunne  eerste  kinderjaren  hebben  verkregen,  niet 
alleen  behoeft  te  zoeken  in  idioten-  en  andere  gestichten,  maar 
ook  kan  ontdekken  op  de  straat  als  bedelaars  en  kreupelen, 
zelfs  onder  straatv^ers  en  courantenombrengers.  Onder  deze 
categorie  van  menschen  is  mij  te  Utrecht  een  man  bekend  die 
eene  duidelijke  asymetrie  in  het  aangezicht  vertoont,  een  volkomen 
hemi -contractuur  van  den  linkerarm  heeft,  terwijl  zijn  been,  of- 
schoon gecontraheerd  en  atrophisch,  toch  niet  zoo  verkort  is  dat  het 


Bn^swANGER,  ')  über  die  £ntstehiing  der  ia  der  Kindheit  crworbenen 
halbseitigen  Gebimatropbie.  Diss.  Straubwg  1875. 
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loopen  voor  hem  onm(^elijk  is.  Het  verschil  in  hoogte,  wan- 
neer die  man  op  linker  of  rechter  been  staat,  mag  wel  25  cen- 
timeter zijn.  De  gecontraheerde  arm,  waarvan  de  eveneens  gede- 
formeerde hand  stijf  tegen  de  maagstreek  rust,  dient  dezen  man 
als  natuurlijke  klem  voor  het  pak  couranten  dat  hij  tusschen 
zijn  lichaam  en  dien  arm  draagt.  Aangezien  de  man  nagenoeg 
imbeciel  is,  bezorgt  hij  zijne  bladen  als  ^t  ware  automatisch. 

Een  dei^elijk  geval  nu  beschrijft  ook  Binswanger,  eigenlijk 
het  onderwerp  van  zijne  dissertatie.  De  lijder  is  daglooner,  46 
jaar  oud  en  vertoonde  gedurende  zijn  geheele  leven  de  be- 
kende verschijnselen  van  hemiatrophia  cerebri.  De  autopsie, 
verricht  door  von  Becklikohausën,  bevestigde  de  diagnose, 
maar  leert  ons  niets  omtrent  den  toestand  van  den  pedunculus 
cerebri.  Ook  in  de  epicrisis  wordt  de  ontdekking  van  Meijnbrt 
niet  aan  de  pathologische  feiten  getoetst. 

Wernicke  ^)  in  zijn  hoofdstuk  over  sclerotische  processen 
zegt  //man  hat  hier  mit  einem  wirklichen  Narbengewebe  zu 
thun,  also  mit  den  Spnren  eines  voUkommen  abgelaufenen 
Krankheitsprocesses,"  en  volgt  in  dit  opzicht  Rokitansky,  zooals 
wij  hebben  gezien.  Tot  opheldering  citeert  hij  16  gevallen, 
waarvan  hij  15  aan  de  dissertatie  van  Cotard  ontleende,  maar 
//in  den  mdisten  Fallen  wiegt  das  anatomische  Interesse  vor,  die 
klinische  INotizen  sind  zu  fragmentarisch/^  pag.  455).  Juist  in 
de  omstandigheid,  dat  men  de  ziekte  eerst  te  zien  krijgt  als 
afgeloopen  proces  ligt  de  zwarigheid,  dat  het  pont  van  uitgang 
nooit  anatomisch  bepaald  kan  worden,  omdat  dit  verdwenen  is 
en  zich  niet  onderscheidt  van  de  secundair  ziekelijke  gedeelten. 
Over  het  behoud  der  intelligentie  of  andere  psychische  functiën  laat 
Wernicke  zich  niet  uit;  hypothesen  worden  niet  door  hem  gesteld. 

De  tiende  conclusie  die  Cotard  uit  zijne  observaties  trekt 
luidt  aldus: 


-)  Wernicke,  Lehrb.  derGehimkr.,  Band  UI  1883,  ^^/t«,  pag.  482. 
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//Het  vepfland  kun  normaal  zijn,  wanneer  eene  liemispheer 
gedurende  de  kiüdschheid  ia  verwoest;  iii  deze  gevaüen  bestaat 
er  geen  aphnsie";  en  Wkumckr  zegt,  dat,  al  ia  de  gyrua  van 
Broca  mede  scleroliscli  Teranderd,  de  wpra-ife  gewoonlijk  niet 
geleden  heeft. 

Geral:  Marie  L....,  öl  jaren.  Kpilepaie  van  hare  kindschheitl 
nf.  Op  haar  5"  jnar  ünks  verlamd.  Zintuigen  normaal;  tot 
haar  dood  toe  (pleuro- pneumonie)  was  zij  eene  zeer  verstandige 
vrouw.  Gedurende  haar  Icveti  vertoonde  zij  al  de  verschijnselen 
van  hemifltrophia  cerebri;  bij  de  autopsie  vond  men  de  rechter 
hemispheer  balf  zoo  groot  als  de  linker. 

Geval  r  Margmïritc  Cl,,  30  jaar.  Sedert  de  geboorte  epileptisch. 
Zij  wan  werkzaam,  had  een  vrij  goed  verstand  en  bad  een  uit- 
stekend geheugen,  ofschoon  toornig  en  prikkelbaar,  zooals  dit 
voor  epilepsie  kenmerkend  is. 

Bij  de  autopsie  vindt  men  de  rechter  hemispheer  tot  op  de 
helft  gereduceerd;  van  den  thalamna  en  het  corp,  striatom  aan 
diezelfde  zijde  zijn  rudimenten  overgebleven.  De  lobus  frontalis 
heeft  eene  brijachtige  weekheid.  Dit  laatste  waarschijnlijk  in 
verband  met  de  dementie,  die  pat,  in  het  laatste  jaar  vertoonde. 

De  mensch  spreekt  gewoonlijk  door  bemiddeling  der  linker 
hemispheer,  zegt  Broca;  wanneer  die  hemispheer  ontbreekt, 
kan  men  leeren  spreken  met  de  rechter.  Wanneer  men  aanneemt 
dat  de  spraak  het  resultaat  is  der  opvoeding  en  dat  de  eigen- 
schappen der  zeuuwcelleu  van  de  verschillende  streken  van  den 
cortex  cerebri  weinig  verschillen,  dan  is  het  duidelijk 

1".  dat  door  oefening  een  hersengedeelte  in  staat  wordt  gesteld 
een  ander  te  vervangen, 

2o.  dat,  wanneer  een  zeker  hersengedeelte  eene  bijzondere 
werkzaamheid  bezit,  en  nu  verwoest  wordt,  het  overige 
der  hersenmassa  onbekwaam  is  ia  ile  plaats  te  treden. 

Lijders,  die  dus  van  hun  linker  hemispheer  sedert  hunne 
kindschheid  waren  beroofd,  hebben  ronder  moeite  leeren  spreken 
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door  bemiddeling  der  rechter  hemispheer,  terwijl  lijders,  bij  wie 
gedurende  hunnen  volwassen  leeftijd  slechts  een  klein  gedeelte 
der  linker  hemispheer  verwoest  wordt,  daardoor  tegelijkertijd 
alles  verliezen  wat  door  oefening  in  dat  verwoeste  gedeelte  ver- 
kr^n  was.  Wanner  men  nu  bedenkt  dat  het  t^mentum  voor- 
namelijk bestaat  uit  banen  die  in  de  nauwste  betrekkingen 
staan  tot  het  gevoelsleven,  uit  zenuwbundels  waardoor  de  auto- 
matische, refiectorische  en  instinctieve  bewegingen  tot  stand  ko- 
men, dat  voorts  de  drie  laatste  soorten  van  bewegingen  nooit 
ontbreken  bij  lijders  aan  hemiatrophia  cerebri,  dan  komen  wij 
tot  het  besluit,  dat  wij  van  deze  ziekte  niet^  hebben  te  ver- 
wachten tot  opklaring  van  de  verschijnselen  der  t^mentum- 
atrophie.  Hoe  zou  men  overigens  depatholc^e  van  een  hersen- 
gedeelte  kunnen  b^rijpen,  wanneer  de  fijnere,  ja  grovere  ana- 
tomie zelfs  ons  onbekend  is.  In  de  r^o  subthalamica  ligt  de 
machtige  /^Linsenkernschlinge'^  (Forel).  Men  meent  haar  b^n 
te  vinden  in  den  nucleus  lentiformis,  zij  neemt  deel  aan  de 
vorming  van  het  tegmentum,  maar  hare  verspreiding  kent  men 
niet.  Midden  door  het  tegmentum  heen  verloopen  de  zooge- 
naamde fibrae  arcuatae.  Deze  komen  uit  de  raphe  van  het 
achtereinde  der  pons  Yarolii;  hare  einden  /y verlieren  sich  in 
's  Unbestimmte,^'  z^  Werxicke  1.  c.  I,  pag.  119.  Aangezien 
zij  samenhangen  met  de  corpora  restiformia  van  het  ruggemerg 
wordt  hunne  belangrijkheid  des  te  grooter. 

Bij  pasgeborenen  met  totale  absentie  der  kleine  hersenen  wa- 
ren alleen  de  vezels  van  de  irl^insenkernschlinge^' naar  den  lem- 
niscus  te  vinden,  die,  welke  naar  de  roode  kern  uitstraalden, 
ontbraken. 

De  overgang  der  lemniscus  vezels  in  de  /^Linsenkernschlinge^' 
kon  daarom  zoo  goed  worden  nag^aan,  omdat  het  normaaj 
door  te  samenvloeiing  van  brachium  conjunctivnm,  lemniscus 
eB  acusticusstreng  (Msijnert)  ontstane  onontleedbaar  verward 
vezelnet  door  absentie  der  eerstgenoemden    (crora   ceiebelli    ad 
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corp.  quadrig.)  zeer  vereenvoudigd  scheen.  Een  deel  der  vezels 
uit  de  /rLinsenk^rnschlinge*'  gaat  gekruisd  naar  de  r^io  teg- 
menti. 

Een  zeer  groote  bundel  witte  stof  neemt  zijnen  weg  door 
het  tegmentum  om  deel  te  nemen  aan  de  porona  radiata.  Deze 
bundel  bevat  zonder  twijfel  de  banen  voor  de  huidseiisibiliteit, 
misschien  ook  voor  het  spiergevoel,  stellig  voor  de  impressies 
van  gehoor  en  smaak.  Hoe  zal  echter  het  onderzoek  uitvallen 
bij  een  individu^  bij  wien  die  bundel  geatrophieerd  is  door 
sclerosis  totalis  van  het  tegmentum?  Dat  onderzoek  moet  ver- 
vallen^ omdat  de  lijder  imbeciel  is^  niet  door  het  atrophische 
proces  als  zoodanige  maar  door  de  niet-ontwikkeling  der  teg- 
mentumbanen^  die  bij  een  normaal  kind  reeds^  voordat  het  ge- 
boren wordt^  ontwikkeld  moeten  zijn^  zal  het  verstand  moeten 
krijgen. 

Utrecht,  November  1883. 


ERRATUM. 

Op   blz.  128,    11e   regel   v,  o,  gelieve   men  te  lezen  in  plaats  van 
pariel  alis  descendens  „parieialis  aseendens" 


VERGADERING  DER  NEDERLANDSCHE  VEREENIGING 
VOOR  PSYCHIATRIE  TE  UTRECHT, 

den  18  October  1883. 


Aanwezig  de  Heeren:  Donkersloot,  ^sOravenkcige;  Pompe, 
Coudewaier  te  Rosmalen;  Van  der  Swalmk,  Del/t;  Moll,  Utrecht ;  Van 
Cappelle,  U  Oravenhage;  Van  der  Lith,  Utrecht;  Vbrspuk,  Utrecht; 
NikS  Persun,  Meerenberg ;  Westeneng,  '« Hertogenbosch;  Ëgeling, 
*t  Oravenhage ;  Luchtmans,  Utrecht;  Schmidt,  Amsterdam;  Wellen- 
.  BEB6H,  utrecht;  Tellegen,  Coudcwater  en  de  Ëereleden  Professor 
Br.  E.  C.  Donders  en  Mr.  P.  E.  Hubrecht. 
Voorzitter:  Donkersloot,  Secretaris:  Wellenbebgh. 


De   Voorzitter   opent   de   discussie   over    „de    dementia   paraljtica 
oral   i] 
inleiden. 


vooral   in   Nederland',,    en    verzoekt   Dr.    Tellegen   deze   te   willen 


DISCUSSIE  OVER  DE  DEMENTIA  PARALYTICA, 
VOORAL  IN  NEDERLAND. 

Inleiding  door  Tellegen. 
Daar  gij  in  de  vorige  vergadering  op  mijn  voorstel  besloot 
om  in  de  volgende  bijeenkomst  de  dementia  paralytica  tot 
hoofdpunt  van  bespreking  te  kiezen^  zult  gij  het  mij  nu  niet 
ten  kwade  duiden,  wanneer  ik  eenige  oogenblikken  uwe  welwil- 
lende aandacht  inroep  ter  inleiding  dezer  discussie. 

Ik   ben  mij   volkomen  bewust,  dat  ik  niet  in  staat  ben  om 
L  13 
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veel  bij  te  dragen  tot  het  doen  optrekken  der  dichte  nevelen, 
waarin  deze  ziekte  nog  is  gehnld;  ik  maak  nog  te  kort  mijn 
hoofdvak  van  de  psychiatrie,  dan  dat  ik  op  eene  ruime  ervaring 
kan  bogen;  het  is  ook  meer  met  de  bedoeling,  om  van  u  te 
leeren,  om  u  tot  het  doen  uwer  gewaardeerde  mededeelingen 
op  te  wekken  en  aan  te  sporen,  dat  ik  mij  vermeet  in  dezen 
kring  tot  n  het  woord  te  richten. 

Meerdere  redenen  deden  mij  besluiten,  u  dit  voorstel  te 
doen. 

Vooreerst  achtte  ik  het  wenscheiijk,  dat  de  psychiaters  van 
Nederland  over  deze  ziekte  van  gedachten  wisselden,  omdat  in 
de  bekende  monographie  van  Mendel  statistieken  uit  bijna 
alle  landen  van  Europa,  uit  Brazilië,  uit  Cuba,  ja  zel£r  uit 
AustraUe  worden  med^edeeld,  terwijl  over  Nederland  wordt 
gezw^n.  Ligt  de  schuld  aan  den  genoemden  schrijver,  die 
liever  in  de  verte  zocht,  of  moet  de  oorzaak  geweten  worden 
aan  het  niet  bestaan  in  ons  Vaderland  eener  betrouwbare  stati- 
stiek uit  de  latere  jaren? 

In  de  2de  plaats:  men  heeft  de  dementia  paralytica  genoemd 
de  ziekte  der  19de  eeuw  ^).  Ik  zelf  heb  blijkens  de  notulen 
der  laatste  vei^adering  mij  daartoe  laten  verleiden. 

Nu  die  eeuw  reeds  ten  einde  spoedt,  wordt  het  tijd,  dat 
wij  de  balans,  ten  minste  eene  voorloopige,  eens  opmaken,  om 
tot  zekerheid  te  komen,  of  voor  die  niet  weinig  krasse  bewering 
grond  bestaat.  Te  meer  is  dit  onderzoek  hier  op  zijne  plaats, 
omdat  het  de  plicht  is  van  iedere  wetenschappelijke  vereeni- 
ging,  gegevens  te  verzamelen,  die  zij,  die  na  ons  komen,  ter 
vergelijking  kunnen  gebruiken  en  waarop  zij  kunnen  voort- 
bouwen. 

Zal  de  eeuw,  die  op   deze   volgt,  haar  voordeel  doen  met  de 

')  LepIbbe,  Gazette  hebdomadaire  1874,  aangehaald  door  Mekdel, 
Zie  die  Progressive  Paralyse  der  Irreu  1880. 
Mbndel,  BerL  klin.  Wochensrhrift  1883. 
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waarnemingen,  die  over  deze  kwestie  in  de  vorige  zijn  gedaan, 
dan  is  het  wenschelijk,  dat  zij,  die  het  best  in  staat  zijn  eene 
meening  te  hebben,  ze  uitspreken. 

Heeft  Cicero  niet  reeds  gez^d  ir  wij  leven  niet  alleen  voor 
ons  zelven,  maar  ook  voor  onze  kinderen/^ 

Ik  geloof,  dat  de  bewering,  de  dementia  paralvtica  is  de 
ziekte  der  19de  eeuw,  te  ver  gaat  en  niet  kan  worden  volge- 
houden. . 

In  Frankrijk,  een  land,  waar  zij  volstrekt  niet  zeldzaam  is, 
kwamen  in  1874  op  eene  bevolking  van  meer  dan  30  millioen 
zielen  slechts  2619  paralytici  voor.  *) 

Juister  ware  het  te  z^gen,  dat  de  zenuwziekten  de  19de 
eeuw  karakteriseeren  en  daarop  een  eigenaardig  stempel  drukken. 

Zijn  wij  dan  misschien  dichter  bij  de  waarheid,  wanneer  wij 
de  dementia  paralytica  niet  de  ziekte,  maar  de  krankzinnigheid 
der  19de  eeuw  noemen?  Zelfs  in  dezen  beperkten  vorm  is 
die  kwestie  gemakkelijker  gesteld  dan  opgelost. 

Drie  vragen  dienen  vooraf  te  worden  beantwoord: 

1.  Kwam  de  dementia  paralytica  ïn  vroegere  eeuwen  niet 
voor  of  was  zij  slechts  onbekend,  omdat  daarnaar  niet 
werd  gezocht? 

2.  Hoe  is  hare  verhouding  tot  de  overige  vormen  van  krank- 
zinnigheid? 

3.  leeren  de  statistieken  inderdaad,  dat  deze  ziekte  zoo  belangrijk 
toeneemt? 

Juist  het  gemis  aan  zekere  gegevens  maakt  het  zeer  moeielijk, 
ja  onmogelijk  op  de  eerste  vraag  een  beslist  antwoord  te  geven. 

Men  schrijft  algemeen  aan  Willis  (1672)  in  een  werk  //de 
anima  brutorum^'  de  eerste,  trouwens  zeer  vage  aanwijzingen 
over  dezen  vorm  van  krankzinnigheid  toe. 

Onlangs  deed  Corlieu  *)  in  Paris  Médical  de  vraag  of  Hip 

>)    Mendxl,  l   e. 

>)     CoRLieü,  Paris  médical    de  Bouchut  1883. 
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POCRATBS  het  bestaan  der  Paraljse  veimoedde,  toen  hij  schreef: 
irqne  la  folie  tennine  Ie  brédonilleroent  de  la  laugue  avec  s^ta- 
tion  des  lèvies''  (Ed.  Littré  T.  5  p.  129). 

Hoe  dit  zij^  eerst  in  het  laatst  der  Torige  eeuw  zijn  door 
Pkkfect  de  eerste  gevallen  medegedeeld^  die  betrekking  schijnen 
te  hebben  op  ons  onderwerp.  Na  hem  wijst  Haslam^  de  eer- 
waardige apotheker  van  Bedlam  Asylaro^  op  het  belangrijk  feit 
dat  bij  paraljtische  krankzinnigen  dikwijls  grootheidswaan  wordt 
gevonden. 

Dit  is  alles;  wat  de  geschiedenis  tot  aan  het  begin  dezer 
eenw  omtrent  deze  kwestie  mededeelt. 

Geeft  ons  dit  nn  recht  om  van  de  krankzianigheid  der  19de 
eenw  te  spreken?  Er  zijn  meer  ziekten,  die  in  de  vonge  eenw 
even  veelvuldig,  zoo  niet  veelvnldiger  voorkwamen  dan  t^en- 
woordigy  en  die  evenmin  bekend  waren.  Ik  behoef  u  slechts  te 
wijzen  op  die  nierziekte,  of  wilt  gij  liever,  die  groep  van  nier- 
ziekten,  door  wier  ontdekking  Bichard  Bright  zich  eenen 
onsterfelijken  naam  in  de  wetenschap  heeft  verworven. 

Hoeveel  te  meer  was  dit  mogelijk  bij  de  verstandsverbijstering. 
Eerst  toch  sedert  het  begin  dezer  eeuw  werd  eene  nauwkeurige 
waarneming  der  krankzinnigheid  menlijk,  dank  zij  der  ware 
humaniteit  en  den  d^elijken  wetenschappelijken  zin  van  Pixel. 

Voor  u  voorzeker  behoef  ik  den  weldadigen  invloed  niet  te 
schetsen,  die  Pi?iRL  door  zijne  grootsche  hervorming  in  de 
behandeling  op  de  ontwikkeling  der  PsTchiatrie  heeft  uitgeoefend. 

Is  het  niet  bekend,  hoe  licht  de  tastbaarste  feiten  aan  onze 
aandacht'  ontsnappen,  omdat  wij  daarop  niet  zijn  gewezen.  Er 
wonlt  eene  zekere  genialiteit  vereischt,  om  iets  te  ontdekken; 
het  is,  zooals  Stromeijer  te  recht  opmerkt,  niet  voldoende, 
dat  men  van  's  morgens  vijf  tot  's  avonds  tien  zit  te 
blokken.  En  nu  kan  men  beweren,  zonder  vrees  tegengespro- 
ken te  worden:  van  het  oogenblik  af,  dat  wetenschappelijke 
mannen     zich     oiibeFooroordeeld      met      de     waamemiuu     van 
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krankzinnigen  hebben  ingelaten,  is  de  paralytische  krankzinnig- 
heid ontdekt.  Zij  kwam  wel  niet  te  voorschijn  uit  het  brein 
?an  den  mensch  als  Minerva  uit  het  hoofd  van  Jupiter^  maar 
dit  laatste  is  met  geene  menschelijke  ontdekking  of  uitvinding 
het  geval.  De  een  geeft  het  idee  aan  en  de  andere  ontwikkelt 
het  of  voert  het  uit. 

Vr^n  wij  ter  beantwoording  de  2de  vraag  naar  de  procen- 
tische  verhouding  der  dementia  paralytica  tot  de  overige  psycho- 
zen,  dan  lezen  wij  in  Mendel  *),  dat  in  Frankrijk  in  1874 
2619  paralytici  op  42077  krankzinnigen  gevonden  werden^  dus 
slechts  6.22%.  In  België  waren  op  100  zinneloozeu  teYps  14, 
te  Antwerpen  16,  te  Froidmont  19  paralytisch. 

Op  1  Jan.  1878  waren  van  de  in  Pruisen  verpleegde  krank- 
nigc  mannen  7,7%,  van  de  krankzinnige  vrouwen  1.6%paralf- 
tisch.  Daarentegen  waren  van  de  nieuw  opgenomenen  16.2% 
mannen  en  4.2%  vrouwen  lijdende  aan  de  besproken  ziekte. 

Dit  belangrijk  verschil  vindt  zijne  verklaring  in  het  groote 
sterftecijfer  der  lijders  aan  dementia  paralytica  in  de  gestichten. 
Dit  bedraagt  niet  minder  dan  88  è.  39%. 

In  het  Gesticht  Oestift  *)  in  Denemarken  waren  onder  3300 
patiënten,  die  in  25  jaar  behandeld  werden,  slechts  84  paralytici. 

Om  niet  te  uitvoerig  te  worden,  willen  wij  het  bij  deze  sta- 
tistieken laten ;  hoewel  ik  gaarne  erken,  dat  men  aan  statistieken 
geene  t^  groote  waarde  moet  toekennen,  zoo  bewijzen  zij  in 
dit  geval  niet,  dat  de  paralytische  krankzinnigheid  recht  heeft 
op  den  naam  van  de  krankzinnigheid  der  19de  eeuw. 

Maar  geeft  misschien  het  antwoord  op  de  3de  vraag  ons 
daartoe  meer  recht?  Leeren  de  statistieken,  dat  de  paralytische 
krankzinnigheid  zoo  belangrijk  toeneemt? 

Wat  ons  Vaderland  betreft,  zoo  is  mijne  ervaring  als  psychiater 


')  Mendel,  die   Progr.  Paralyse  der  Irreu. 

')  Fb.  Lange  1883.  ref.  Central blatt  van  £rlenmeijer« 
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nc^  te  ii^ering,  om  e«iie  meening  te  iiebbca.  Mag  ik  mijne  9 
jarige  onder  vinding  «la  geneesheer  te  Groningen  iaroi;i>en,  dan 
moet  ik  verklaren,  dat  die  ziekte  Milaar  niet  zoo  dikwijls  voor- 
komt. Aan  u,  die  in  de  psvebiairie  grijs  geworden  zijt,  de  be- 
slissing. In  de  groote  steden  schijnt  zij  inderdaad  toe  te  nemen. 
Hall  verklaart  bet  van  Panja,  en  het  aantal  pnnilvtici  is  te 
Berlijn  belangrijk  grooter,  dan  ia  het  overige  Pruisen,  Ook  voor 
Weenen  schijnt  die  toeneming  vast  te  staan.  Volgens  een 
statistiek  van  Schlaoke  over  SO — öl,  vindt  men  trouwens  in 
de  Wiener  Irrenanstalt  ')  slechts  17.8%  mannelijke  en  6.3% 
vroawelijke  paraljUci. 

Do  vraag  evenwel,  of  de  paralyse  toeneemt,  is  moeielijk  door 
getallen  te  bewijzen,  omdat  de  statistiek  gedeeltelijk  gebrekkig, 
gedeeltelijk  te  nieuw  is.  Tevens  mogen  wij  niet  vergeten,  dat 
de  di^nose  dementia  paralytica  tegenwoordig  veel  veelvnldiger 
gesteld  wordt  dan  vroeger,  toen  men  de  mensflhen  eenvoudig 
liet  sterven  aan  epilepsie,  apoplexie  of  dementie,  daar  het  bestaan 
dier  aandoening  niet  zoo  algemeen  in  hel  bewustzijn  der  genees- 
heeren  waa  doorgedrongen.  Misschien  is  men  tegenn'oordig  hier 
en  daar  ook  wel  in  het  tegenovergestelde  uiterste  vervallen. 

Uit  het  voorgaande  meen  ik  recht  te  hebben  te  besluiten, 
dat  het  algemeen  toenemen  der  poralyae  niet  bewezen  is  ea  dat 
zij  in  geen  geval  aanspraak  kan  maken  op  den  naam  de  krank* 
zinnigheid  der  19de  eeuw  te  zijn.  Misschien,  dat  ik  door  uwe 
argumenten  van  het  tegenovergestelde  wordt  overtuigd, 

In  de  3de  plaats  acht  ik  eene  samenspreking  geraden,  omdat 
inderdaad  over  deze  ziekte  het  laatste  woord  niet  is  gesproken; 
ook  Kederiand  heeft  recht  zich  te  laten  hooren,  wanjieer  ten 
minste  nog  geldt,  wat  Baxga  in  zijne  Geschiedenis  der  Genees- 
kunde en  van  hare  beoefenaren  in  Nederland  schrijft:  #Zcer 
ten    onrechte    heeft     men    de    Nederlanders    beschuldigd     van 


■)  A.. 


Liciliro   psycholngiqucs   1S83, 
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onverschilligheid,  traagheid,  of  onvermogen;  lichtzinnig,  voor- 
barig en  buitengewoon  ingenomen  met  allerlei  vreemde  invallen 
waren  zij  zekerlijk  niet.  Leest  men  zonder  vooringenomenheid, 
zonder  tegenzin,  onze  beste  schrijvers,  men  zal  bevinden,  dat 
hnnne  voorstellingen  geene  verdichtselen  waren;  maar  gevolg- 
trekkingen van  oplettende  waarneming  en  beproefde  ondervinding, 
die  altijd  het  dadelijk  nut  van  den  lijder  beoogden''. 

Ik  ben  overtuigd,  dat  de  bewering  van  ons  waarde  eerelid 
Brosius,  >)  //dat  de  krankzinnigenartsen  deze  ziekte  zoo  nauw- 
keurig kennen'*  niet  ^  la  lettre  door  hem  wordt  opgevat. 

Ontegenzeggelijk  zijn  wij  in  onze  kennis  van  deze  aandoening 
reuzenschreden  vooruitgegaan;  in  menig  opzicht  is  onze  blik 
gescherpt,  onze  kennis  verruimd.  Kon  voor  10  Jaar  onder 
algemeene  toejuiching  Theodoor  Simon  *)  nog  schrijven,  dat 
er  vele  gevallen  van  paralyse  voorkwamen,  waarin  men  btj  den 
toen  maligen  toestand  onzer  wetenschap  noch  makroscopisch,  noch 
microscopisch  veranderingen  in  de  hersenen  vond,  nu  kan 
men  beweren,  dat  zoodanige  gevallen  groote  uitzonderingen  zijn 
geworden,  dank  onze  beter  een  meer  nauwkeurige  onderzoekings- 
methoden. 

Maar  mijne  Heeren,  het  is  helaas  eene  eigenaardigheid  van 
alle  menschelijke  wetenschap,  dat 

//mit  dem  Wissen  wachst  der  Zweifel". 

Ik  zeide  helaas.  Juist  dit  moet  ons  een  prikkel  zijn,  om 
nooit  te  dralen,  altijd  met  nieuwen  moed  voor  te  schrijden. 
Het  onbekende  heeft  de  meeste  aantrekkelijkheid.  Zonder  moeite 
en  inspanning  komt  geen  degelijke  bouw  tot  stand. 

Ik  geloof  niet,  dat  ik  te  veel  heb  beweerd.  Immers  er  heerscht 
geene  eenstemmigheid  noch  over  de  aetiologie,  noch  over  de 
pathologische  anatomie.  Men  is  het  niet  eens  over  het  wezen 
der  ziekte  en  evenmin  over  de  beliandeling, 

*)  Bbgsiüs,  Psychiatrische  Bladen,  1883. 
*)  M£KD£L,  Berl.  Klia.  Woehensehr,  1883. 
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Vergun    mij    omtrent    deze   punteu  ïn  euiiige  besuliouwingen 
te  treden  en  mijne  meening  niwier  toe  te  lichten. 
Er  heerst  geene  eeiiftemmigheid  over  de  oorzaken. 

I.  Over  de  erfelijkbeid  r 

Sommigen  loochenen  Imren  invloed  geheel.  ') 

De  2roote  meerderheid  der  sclirijvers  ')  ia  van  meening,  dat 
dit  moment  eenen  minder  gewichtigen  rol  speelt  dun  bij  de 
andere  psychosen. 

De  Parijsche  geneesheeren  Dagoset,  Voisin,  Bai.l  en  Luys, 
daarin  gesteund  door  den  Edinburger  Hoogleeraar  Graingek. 
Stewart,  schrijven  dmvrentegen  aan  de  erfelijkheid  eeuea  belang- 
rijken invloed  toe. 

Ball  in  zijnen  ijver,  om  het  toenemen  der  dementia  paralytica 
in  deze  eeuw  te  verklaren,  wat  in  de  stad  zijner  inwoning  Parijs 
inderdaad  plaats  heeft,  laat  zioh  aldus  uit:  uJib  plus  souvent 
1'h^édité  est  indirecte  ou,  si  vous  aimez  mieux,  elle  est  aceu- 
mulée  et  c'est  uoe  longie  lignée  de eerveaux fatigués ü  tendance 
congeative,  qui  aboutit  enfin  a  la  procréation  d'un  caudidat  h. 
toutes  les  maladies  dn  sjstème  nerveus  et  surtont  i  la  ^aralysie 
génerale.  ')  Op  eene  andere  plaats  zijner  onderhoudend  ge^schreven 
lessen  beweert  dezelfde  schrijver,  dat  bijna  in  alle  gevallen  van 
krankzinnigheid  erfelijke  momenten  kunneu  worden  gevonden, 
mita  men  slechts  daarnaar  zoekt.  Die  ongelukkige  Parijzenaara ! 

II.  Macdslby  en  met  hem  Neümann  *,  Krapst  Ebing,  Ball, 
om  van  anderen  niet  te  gewagen,  zien  in  de  sexueele  excessen 
eene    der    hoofdoorzaken    der    dementia    paralytica.    Maudslkv 


')  MiTTEilKE,  MackeuziE 

')  Mesdel  vond  34.S% 
overige  psychosen. 

Kraït  Ebiso.  ïoad  IS 
Pajcliiatrie,  1883. 

MiODSLEï.  Palh.  o!  Miud.  IS7Ö. 

')  Bal^,  LC90US  »ur  les  maluilJQS  mentale,  lüS'i. 

')  Netjuasm,  Leitfudeu  der  Psjohiatrie,  18B3. 


Bakou  zie  Mcudel'a  MoDograpliie. 
'felijkbeid  bij  paralyso  tegen   66|%  bij  de 


30%  erfelijkheid  bij  jiaralyse.  Lehrb.   d«r 


201 

redeneert  als  volgt:  //Zij,  die  deze  meening  verwerpen,  beweren 
dat  de  geslachtsprikkeling  een  gevolg  dezer  ziekte  is  en  dat  deze 
laatste  onder  hare  slachtoffers  meer  deftige  getrouwde  personen  telt, 
dan  loslevende  ongetrouwden.  Geeneder  tegenwerpingen  is  gerond. 
Ik  bedoel  niet  die  tijdelijke  geslachtelijke  opgewektheid  in  het  eerste 
stadium,  maar  de  aanhoudende  excessen,  die,  voor  dat  de  eerste 
verschijnsels  zich  vertoonden,  het  zenuwstelsel  hebben  uitgeput. 

Hij  heeft  maar  weinig  ervaring  en  weinig  inzicht  als  geneesheer, 
die  niet  weet,  dat  dit  soort  van  excessen  even  menigvuldig  zoo 
niet  menigvuldiger  voorkomt  onder  getrouwde  personen,  dan 
onder  ongetrouwden.  Niet  weinig  getrouwde  personen  zijn  bovendien 
zoo  onnoozel,  dat  voor  hen  geene  sexueele  excessen  bestaan, 
wanneer  zij  maar  getrouwd  zijn;  zij  maken  voortdurend  van  de 
gd^nheid  gebruik,  zonder  dat  zij  ooit  bedenken,  dat  het  hun 
nadeel  zoude  kunnen  doen. 

In  de  onlangs  verschenen  Elemente  der  Pathologie  maakt 
RiKDFLEiscH  de  volgende  opmerkingen:  //l)e  overspanning  der 
geslachtsorganen,  vooral  bij  den  coitus,  mag  misschien  menig- 
vuldiger tot  echte  overspanningszickten  voornamelijk  tot  atrophieën 
aanleiding  geven,  dan  men  gewoonlijk  meent. 

Er  zijn  zeer  vele  ziekten,  die  alleen  of  ten  minste  hoofdzakelijk 
bij  het  mannelijk  ge>slacht  worden  waargenomen.  De  man  echter 
is  het,  //dem  die  Natur  neben  einem  imraerhin  beschrankten 
Maass  geschlechtlicher  Leistungsfahigkeit  jene  maasslose  Begierde 
eingepflanzt  hat,  denen  Sie  zur  Erhaltung  der  Gattung  bedarf'\ 
//Zoo  komen  juist  de  mannen  er  toe,  meer  dan  wenschelijk  is 
van  hlinne  geslachtsorganen  te  vergen  en  zij  moeten  dan  de 
gevolgen  dragen".  //Ik,  zegt  Rindfleïsch,  ben  ^  priori  geneigd 
bij  de  ziekten  van  het  zenuwstelsel,  die  hoofdzakelijk  den  man 
treffen,  aan  excessen  in  Venere  te  denken,  wel  wetende,  dat 
het  noch  aan  mij,  noch  aan  een  ander  ooit  zal  gelukken  de 
juiste  bcteekenis  van  dezen  aetiologischenfaktor  juist  te  schatten". 

Hooren    wij    daarentegen  Mbndbl:  //Wanneer  het  overmatig 
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oitoerenen  van  5en  coitus  in  eene  reelts  van  ge  Tallen  oolc 
ausüiair  werkt,  zoo  Leb  ik  onder  mijne  gevaÜea  geen  enkei, 
wtuirin  ik  met  zekerheid  dit  mit-bruik  als  eenige  of  ook  slechts 
als  voornaamste  oorzaak  kan  aangeven".  Fjen  niet  klein  gedeelte 
van  raijne  paralytici  wnren  «gute  nnd  solide"  huisvaders;  vau 
enkelen  kan  ik  ook  met  zekerheid  beweren,  dat  zij  den  raad  van 
LuTHEK  in  het  huwelijk  wel  indachtig  waren  geweest. 

Ik  wil  niet  vooruitloopen  op  nwe  beaiiasing  in  dit  vraag- 
stuk. Voorzeker  is  het  eene  zeer  kiesche  zaak  om  aehter  rie 
verhouding  te  willen  komen  tusscben  roan  en  vrouw.  Niet 
ieder  huisvader  is  op  dit  punt  erg  mededeel zaam,  niet  ieder 
geneesheer  heeft  den  moed,  om  na  te  vorschen,  wat  achter 
de  bedgordijnen  geschiedt.  Zeker  is  het  naar  mijne  meening, 
dat  geslaclitelijke  excessen  voornamelijk  schaden,  waaneer  men 
te  vroeg  daarmede  begint,  voor  dat  het  lichaam  zijnen  vollen 
wBsdom  heeft  bereikt  en  ook  wanneer  men  reeds  op  zekeren  leef- 
tijd is  gekomen.  Dit  laatste  ziet  men  niet  zoo  zelden,  «-anueer 
bejaarde  mannen  met  nog  jonge,  levenslustige,  vurige  meisjes 
trouwen  ').  Het  eerste  vindt  men  in  de  groote  steden,  waar 
het  repu  is,  dat  men  reeds  op  ISjarigen  leeftijd  eene  maintenée 
houdt.  Niet  ten  onrechte  schrijft  IIkrmanides').  ,/Zij  verspillen 
hunne  besie  krachten  voor  of  buiten  het  huwelijk  ten  koste  der 
krachten  van  het  nj^eslacht.  Op  die  krachten  heeft  de  staat 
recht.  Zij  zijn  het  zaad  der  toekomst". 

Wanneer  wij  nu  echter  hooren,  dat  Mkhdel,  dieprivaatdocent 
is    te    Berlijn,    du3   eene  groote  stad,  tevens  mededeelt,  dat  in 

')  KiAPT  Ebisg,  1.  c.  II,  qual.  TS. 

Macdslët  Ternjeld  het  ziektegota]  rau  iemand,  die  nadat  hij  door 
hard  werken  een  groot  fotluiu  had  bijeengegaurci,  op  rijperen  leeftijd 
mot  eene  ïeel  joDgere  vrouw  truuwile  „wbe  waa  cveiidently  of  largo 
receptiTe  capacilj".  Hij  werd  dieuteii gevolge  paraljtisch, 

')  H>KitA!CtD£s,  Reglementeering  der  prostitutie  hygiënisch  gerecht- 
vawdigd?  18S3, 
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75%  zijner  geYalleii  secundaire  svpbilis  is  vooraf  gegaan^  dan 
is  op  de  vroegere  soliditeit  van  die  huisvaders  nog  wel  iets  af  te 
dingen  en  is  het  niet  vermetel  de  onderstelling  te  wagen,  dat 
▼den  vromer  reeds  te  veel  kraid  verschoten  hadden,  om  nu 
nog  insoliede  te  kannen  zijn. 

Wij  zijn  hier  genaderd  tot  een  nieuw  betwist  punt  in  de  leer  der 
dementia  paralvtica,  de  aetiolc^sche  beteekenis  van  de   svpbilis. 

Reeds  in  1S63  beeft  Kjelbeug  de  meening  uitgesproken,  dat 
deze  ziekte  zich  nooit  in  een  orsranisme  ontwikkelt,  dat  volkomen 
▼rij  van  lues  is.  Ook  volgens  Arxdt  is  in  verreweg  bet  grootste 
aantal  gevallen  svpbilis  voor  langer  of  korter  tijd  voorafg^aau. 

Tan  den  anderen  kant  wordt  de  svpbilis  door  tal  van  schrijvers 
niet  vermeld  of  wordt  ten  minste  een  onmiddellijk  verband 
geloochend  o.  a.  dwir  Schüle,  Kra.I'FT  Ebing.  Voisis,  Mickijs. 
FocRXiER  spreekt  van  eene  pseudoparalrsie  svphilitique,  om  ze 
▼an  de  ware  dementia  paralvtica  te  onderscheiden. 

In  den  loop  van  dit  jaar  nog  heeft  Obbrsteiner  te  Weenen 
in  ydie  Gesellschaft  der  Aerzte'^  eene  voordracht  gehouden,  om 
aan  te  toonen,  dat  inderdaad  aan  de  lues  eene  groote  beteekenis 
toekomt  als  aetiologiscb  moment  van  de  paralvtische  krank- 
zinnigheid. 

Op  1000  krankzinnigen,  meestal  uit  de  boc^re  standen,  onder 
welke  660  mannen  en  340  vrouwen,  kon  bij  171  mannen  en 
4  vrouwen  dementia  paralvtica  ontwijfelbaar  wonlen  aangetoond. 

Bij  die  171  paralvtici  waren  voora^^aan: 

bij  21  %      svpbilis; 

bij  15.4  %  psvcbiscbe  oorzaken; 

bij  12  %      scbedelbeleedingen ; 

bij  36. S  %  kon  geene  oorzaak  worden  aangetoond : 

terwijl  bij  de  overblij venden  ongeveer  14  %  verschillende 
andere  oorzaken  inwerkten. 

Van  de  S25  overige  krankzinnigen  hadden  35,  dus  slechts 
4.1  %  aan  lues  geleden. 
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Van  de  met  lues  Iji.-hebte  pcrsfmeii,  die  later  IsrankïiiiiiiL' 
werden,  kregen  51.4  %  dementia  paralytica. 

Wanneer  wij  deae  cijfers  nauwkeurig  beschouwen,  dan  valt 
ons  onmiddelijk  op,  dat,  terwijl  in  21%  secundtiire  syphilis  was 
voorafgegaan,  bij  3ö.S,  zegge  36,S  %  geene  oorzaak  kon  worden 
geïonden,  waaraan  de  dementia  parairtica  kon  worden  geweten. 
Bij  gevolg  moet  het  leven  in  eeue  groote  stad  op  zich  zelve 
reeds  een  causaal  moment  voor  het  ontstnan  dezer  treurige 
ziekte  zijn. 

Dat  hierbij  de  zedeloosheid  der  groote  steden  een  niet  gering 
te  schatten  rol  speelt,  waar  bet  vro^ijdig  hebben  van  eene 
mainteuée,  het  vroegtijdig  bezoeken  van  schouwbui^n  en  opera's, 
het  lezen  van  zedelooze  hoeken  il  la  Zola  en  Paul  üe  Kock, 
gepaardmet  wat  men  den  struggle  for  iife  noemt  in  dezelfde  richting 
hunnen  nadeeligen  invloed  doen  gevoelen,  is  mijne  innige  over- 
tuiging. Als  deze  mijne  overtuiging  op  goede  gronden  steunt, 
is  het  niet  te  verwonderen  dat,  wanneer  zich  bij  die  schadelijke 
momenten  nog  de  srphüis  vo^,  er  weinig  meer  uoodïg  is,  om 
de  dementia  paralytica  te  doen  ontstaan.  De  svpbilis  geeft  toch 
op  drieërlei  wijze  aanleiding  tot  verstandsverbijstering: 

1.  zij  verzwakt  het  lichaam; 

2.  zij    werkt  als  geheime  ziekte  deprimeerend  op  de  psyche; 
S.  Zij    kan    eenen  vorm  van  hersenziekte  doen  ontstaan,  die 

nauw  verwant  is  met  de  paralytische  krankzinnigheid,  zoo 
zelfs,  dat  zij  daarvan  niet  altijd  is  te  onderscheiden.  ') 
Maar  het  gaat  naar  mijne  meening  te  ver,  om  in  de  Syphilis 


')  FoüRNieB,  La  syphilis  du  oerveau  pag.  34S.  Qnelqnea  autopsies 
de  sujets  sjpUilitiqoes,  out  été  faites  déja  --  Qü'out-dlcs  révélé? 
Ëxnctement  Icsmêmes  loculisations  morbideiquedaasUpamlysicgéuérHle, 
a  aavoir  d'une  part,  lésious  des  niPiiinges,  davenuea  épaiases,  bjper- 
plasiées,  opaques,  cocïaces  etc. ;  —  et  d'autrc  part,  lêaious  de  la 
aubstance  grise,  devenue  fortement  adbérenle  aux  mcDiuges  et  de  plus 
altiirée  k  des  degréa  divers,  infiltrée,  ramallic,  di&sociée,  degéoérée  elC' 
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het  voornaamste  aetiologische  moment  te  zoekeA.  Geheel  onder- 
schriJTen  wij  de  meening  van  Snell  *):  //Wanneer  een  lijder 
aan  dementia  paralytica  voor  10  of  20  jaar  aan  constitutioneele 
syphilis  geleden  heeft,  wanneer  echter  alle  verschijnsels  der 
syphilis  blijvend  verdwenen  waren,  wanneer  hij  gezonde  kinderen 
heeft  verwekt,  wanneer  eindelijk  in  de  hersenen  na  zijnen  dood 
geene  veranderingen  gevonden  werden,  die  volgens  hetgeen  wij 
tegenwoordig  weten  op  syphilis  berusten,  dan  zoude  het  de 
grenzen  van  een  bedaard  en  objectief  onderzoek  overschrijden, 
wanneer  wij  deze  aandoening  eenvoudig  als  syphilitische  paralyse 
beschreven'^ 

En  wat  te  denken  van  den  invloed  van  het  alcoholisme  op 
het  ontstaan  der  paralyse? 

Sommigen  zijn  zoo  ver  gegaan,  o.  a.  Fgville,  dat  zij  het 
alcoholisme  als  de  hoofdoorzaak  hebben  beschouwd.  Anderen 
o.  a.  Ball  erkennen  het  verband  tusschen  beide  toestanden, 
maar  waarschuwen  tegen  overdrijving.  Weer  anderen  b.  v.  Schülb 
beschouwen  de  op  alcoholistische  basis  ontstaande  paralyse  als 
eenen  gewijzigden  vorm,  die  anatomisch  gekenmerkt  is  door 
eene  chronische  of  subacute  meningitis  in  pachymeningitis  of 
encephalitis  en  klinisch  door  de  combinatie  met  den  specifieken 
tremor  en  de  grootere  geneigdheid  tot  congesties. 

Evenwel  wil  Schüle  aan  het  misbruik  van  sterken  drank 
niet  allen  invloed  op  wat  hij  noemt  de  typische  paralyse 
ontzeggen. 

Het  is  eene  eigenaardige  kwestie,  de  invloed  van  den  alcohol 
op  het  ontstaan  van  krankzinnigheid.  Toen  ik  voor  eenigen  tijd 
in  de  Afdeeling  Oldampt  der  Maatschappij  tot  bevordering  der 
Geneeskunde  eene  voorlezing  hield  over  krankzinnigheid  en  hare 
behandeling,  nam  ik  de  gelegenheid  te  baat,  om  aan  de  collega^s 
de  vraag   te  richten,  wat  de  ervaring  hun  geleerd  had  omtrent 


*)  Snell,  Deuische  Zeitsohrift  fur  Psychiatrie,  1882. 
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dat  aetiolc^bch  verband,  wel  wetende,  dat  de  proyincie  Giomngen 
bekend  staat  als  eene,  waar  baitengewoon  Yeel  gedronken  wordt. 
Vrij  eenstemmig  was  het  antwoord,  dat  men  cbronische  verstands- 
verbijstering  tengevolge  van  dat  misbruik  niet  of  bijna  niet 
waarnam,  daarentegen  wel  delirium  tremens.  Een  verdere  nadeelige 
invloed,  die  daarvan  werd  gezien,  was  dat  de  kinderen  van 
dronkaards,  tot  dezelfde  ondengd  geneigd  waren  en  dikwijls  ook 
eene  neoropathische  diatbese  vertoonden. 

Waaraan  die  betrekkelijke  inunnniteit  moet  worden  toege- 
schreven, was  niet  met  zekerheid  te  ze^en,  of  aan  de  betrekkelijke 
welvaart,  of  aan  het  Noordsche  ras  of  aan  de  zuiverder  jenever; 
trouwens  vele  slechte  waar  wordt  ook  daar  over  de  Duitsche 
grenzen  binnen  gesmokkeld. 

Misschien  hebben  de  collega's  uit  andere  provinciën  eene 
andere  ervaring  op  dit  punt  opgedaan. 

Mijne  beeren  ik  vrees  te  uitvoerig  te  worden.  Ik  vermeld 
dus  pro  memorie  den  invloed  van  het  trauma  ^)  en  van  de 
stralende  warmte,  bij  stokers,-  machinisten,  geweerfabriekanten 
enz ,  waarover  in  dit  jaar  Victor  eene  uitvoerige  verhandeling 
heeft  geschreven  in  het  Deutsche  Zeitschrift  für  Psychiatrie. 
De  belangrijke  mededeeling  van  ons  medelid  Westeneng  over 
het  voorkomen  dezer  ziekte  bij  spoorweg-ambtenaren  ligt  n  allen 
nog  versch  in  het  geheugen. 

En  hoe  verhouden  zich  de  officieren  van  de  marine  en  van 
het  leger  hier  te  lande  en  in  de  Oost? 

Ik  ga  over  tot  de  pathologische  anatomie. 

Hoe  weinig  eenstemmigheid  op  dit  punt  heerscht,  bleek 
onlangs  in  //der  Jahresversammlung  des  Yereins  der  Deutschen 
Irrenarzte^'  in  Mei  83  te  Berlijn  gehouden. 

De  meeningen  stonden  zoo  scherp  mogelijk  t^n  elkander  over. 


')  Vallon,   De  la   paralysie  générale  et  du  traumatisme  dans  leurs 
rapporta  réciproques  1882.  These  de  Paris. 
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TcczECK  ')  boudt  de  atrophie  der  raerghoudende  zenuwvezelen 
in  de  bast  der  groote  bersenen  en  die  van  de  tangentiaalvezels 
voor  de  primaire  aandoening  bij  de  paralyse ;  duidelijk  patbologisch 
veranderde  gangliencellen  heeft  bij  niet  gezien. 

Mendel  *)  bescbouwt  de  paralvse  als  eene  cbronische  inter- 
stitieele  ontsteking  met  atropbie. 

Volgeus  Ajlndt  zijn  degeneratieve  processen  van  atropbischen 
aard  in  bet  zenuwstelsel  in  bet  spel. 

Meijnert  bestrijdt  bet  gezond  zijn  der  gangliencellen.  Evenals 
bij  de  poliomyelitis  anterior  vindt  men  twee  stadiën :  een  stadium 
van  verweeking  en  een  van  verbarding  der  cellen. 

Wanneer  wij  bieraan  nog  toevo^n,  dat  de  eigenlijke  ontdekker 
der  dementia  paralytica,  Baylb,  meende,  dat  bet  proces  berustte 
op  eene  cbroniscbe  ontsteking  der  aracbnoidea  en  dat  ook  de 
vaten  genoemd  zijn  als  primair  te  zijn  aangedaan,  dan  zien  wij, 
dat  zoo  beurtelings  alle  elementen,  waaruit  de  bersenen  bestaan, 
de  weinig  benijdenswaardige  eer  bebben  genoten  om  als  uitgangs- 
punt der  paraljse  te  gelden.  Men  is  zelfs  de  primaire  verandering 
buiten  den  scbedel  gaan  zoeken  en  beeft  den  Sympatbicus  voor 
de  bij  die  opvatting  secundaire  bersenveranderingen  verant- 
woordelijk gesteld. 

Wanneer  wij  dit  booren  of  lezen,  zijn  wij  geneigd  uit  te 
roepen:  waar  blijft  bij  zoo'n  verscbil  in  meening  de  zoo  boog 
geroemde  eenbeid  van  de  dementia  paraljtica.  En  tocb  Mijne 
Heeren  men  scbeidde  niet  te  baastig,  wat  bijeen  beboort;  de 
gescbiedenis  van  den  laatsten  tijd  vermaant  ons  tot  voorzicbtigbeid. 
Voor    10    jaren    nog  werd  men  bijna  verketterd,  wanneer  men 


>)  Ik  citeer  hier  uit  het  Originalbericht  in  Ërlenmeijer's  Centralblatt 
1  Juni  1883. 

*)  Mendel  heeft  trouwens  iets  vroeger  een  geval  beschreven,  waarin 
de  vaten  primair  waren  aangedaan  en  het  interstitiëele  weefsel  bijna 
niet  veranderd  was,  hoewel  het  proces  5  jaar  had  geduurd.  Berl.  KI. 
Wocheutehr  1883. 
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durfde  te  twijfelen  aan  de  pluraliteit  der  phthisis  pulraonura  en 
nu:  wie  waagt  het  niet  te  gelooven  aan  den  alleen  zaligmaken- 
den  —  ik  bedoel  teringmakenden  —  invloed  van  den  Koch^schen 
Tuberkelbacillus  ? 

Is  de  pathologische  anatomie  op  andere  gebieden  in  staat 
geweest  meer  zekerheid  te  verschaffen?  Nemen  wij  eene  ziekte^ 
die  met  ons  onderwerp  in  innig  verband  staat,  de  tabes  dorsalis^ 
immers  met  die  ruggemergsaandoening  begint  de  z.  g.  ascen- 
deerende  vorm. 

Wat  is  de  slotsom  der  ziektekundige  ontleedkunde  in  zake 
de  ataxie  locomotrice.  Hooren  wij,  wat  daaromtrent  te  lezen 
staat  in  de  onlangs  verschenen  aflevering  van  het  Handbuch 
der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  van  Eichhorst  :  //Volgens 
Leijden  berust  de  tabes  dorsalis  op  eene  primaire  degeneratie 
van  niet  ontstekingachtigen  aard  der  zenuwvezelen,  waaraan  zich 
secundair  veranderingen  in  het  bind  weefsel  aansluiten. 

De  meerderheid  der  schrijvers  daarentegen  houdt  het  proces 
voor  eene  ontsteking,  terwijl  nu  Cha.rcot  en  zijne  school  meen  en, 
dat  de  ontsteking  uitgaat  van  de  zenuwzelfstandigheid,  beschou- 
wen anderen  eene  chronische  primaire  interstitieele  myelitis  als 
het  wezen  der  aandoening.  Nog  anderen  laten  het  proces  van 
de  bloedvaten  uitgaan;  enkelen  verplaatsen  het  uitgangspunt 
buiten  het  ruggemei^  en  beschouwen  de  onsteking  van  pia  of 
arachnoïdea  als  het  primaire.  Sommigen  erkennen  de  mogelijk- 
heid van  al  die  uitgangspunten,  zonder  in  staat  te  zijn  in  een 
bijzonder  geval  aan  te  geven,  welk  weefsel  primair  was  aan- 
getast.^' 

Ondanks  dit  verschil  in  meening,  wie  twijfelt  aan  de  eenheid 
van  de  tabes? 

Kan  het  pathologisch  anatomisch  onderzoek  bij  morbus 
Bright  op  meer  zekere  uitkomsten  bogen?  Geenzins.  Hoewel 
de  degelijkste  klinici  en  patholoog-anatomen  deze  eeuw  hunne 
beste  krachten  aan  deze  ziekte  hebben  gewijd,  moest  Prof.  Wagner 


209 

te  Leipzig  in  zijne  het  Yorige  jaar  verschenen  raonographie 
verklaren^  dat  zijn  werk  het  beste  bewijs  was,  in  hoeveel  duis- 
ters de  morbus  Brioht  nog  is  gehuld. 

Dit  verschil  in  meening  moet  aan  twee  hoofdredenen  worden 
toegeschreven: 

1.  aan  de  onbestemdheid  der  algemeen  pathologische  begrip- 
pen. Niemand  is  in  staat  de  scherpe  grens  aan  te  geven, 
waar  de  ontsteking  ophoudt  en  de  d^neratie  begint. 

2.  Aan  het  bevooroordeeld  zijn  der  onderzoekers.  Naargelang 
men  dweept  met  de  ontstekingstheorie  van  Cohnheim  of 
dat  men  meer  overhelt  tot  de  cellulairpathologische  b^rip- 
pen  van  Yirchow,  in  het  eerste  geval  zal  men  meer 
geneigd  zijn  het  uitgangspunt  te  zoeken  in  de  vaten  en 
het  bind  weefsel,  in  het  laatste  meer  in  de  cellen. 

Daarbij  voegt    zich  bij  het  onderzoek  van  het  centraal- 
zenuwstelsel  nog  deze  moeielijkheid,  dat  men  tot  in  den 
tegenwoordigen    tijd   niet    tot  eenstemmigheid   is   kunnen 
geraken  over  de  ware  beteekenis  der  neuroglia. 
De  schampere  opmerking  vau    Westphal  in  de  aangehaalde 
discussie;  //die  Untersucher  haben  immer  die  Veründerungen  im 
(rehirn  gefunden,  die  der  jedesmaligen  Auffasfung  entsprachen'^ 
komt  dan  ook  aan  de  waarheid  zeer  nabij. 

Is  het  mij  geoorloofd  eene  meening  uit  te  spreken,  dan  zoude 
ik  de  verschillende  mogelijkheden  willen  erkennen.  De  verschil- 
lende elementen  van  de  hersenbast  kunnen  primair  worden  aan- 
getast, maar  door  het  innig  verband,  dat  er  tusschen  vaten, 
neuroglia,  zenuwvezels  en  gangliencellen  bestaat,  zal  een  zieke- 
lijke toestand  van  het  eene  weefsel  meer  of  minder  spoedig  de 
overigen  aandoen.  Welk  weefsel  het  eerst  wordt  aangetast  en 
wanneer  de  ziekelijke  toestand  daarvan  zijnen  invloed  zal  doen 
gelden  op  de  overigen,  hangt  primo  af  van  het  individu, 
secundo  van  de  oorzaken. 

Evenals  het  eene  individu  sterke  longen  of  hersenen  heeft  en 
I.  14 
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het  ander  zwakke,  evenzoo  mag  men  met  grond  aannemen,  dat 
het  eene  weefsel  een  grooter  weerstandsvermogen  bezit  t^en 
schadelijke  invloeden  dan  het  ander.  Wijst  niet  eene  sterke  nei- 
ging tot  congestie  op  eenen  zwakken  toestand  der  vaten? 

De  eene  oorzaak  werkt  meer  op  het  eene  weefsel,  een  ander 
meer  op  een  ander  of  op  meerdere  te  samen.  Zoo  is  het  bekend 
sedert  Hsubner^s  onderzoekingen,  dat  de  Svphilis  primair  de 
vaten  aantast  onder  den  vorm  van  eene  endarteritis  obliterans, 
al  hebben  latere  waarnemingen  ook  geleerd,  dat  die  vaataan- 
doening  niet  pathognomonisch  voor  de  lues  is.  De  alcohol  werkt 
zoowel  op  het  vaatstelsel  als  op  de  ganglieucellen  der  hersenbast. 

Wanneer  tengevolge  van  verschillende  schadelijke  invloeden 
die  op  het  zenuwstelsel  inwerken:  overmatige  hersenarbeid,  vele 
beroepszoi^n,  tegenspoed  in  zaken,  copieus  drinken,  excessen  in 
Yenere  (wij  herinneren  hier  aan  Maudsley)  te  hoc^n  eischen 
aan  de  gangliencellen  der  hersenbast  worden  gesteld  en  hare 
stofwisseling  niet  krachtig  genoeg  is,  om  op  den  duur  te  voor- 
zien in  de  meerdere  voeding,  die  de  cellen  ten  gevolge  harer 
veihoogde  functie  behoeven,  dan  zullen  zij  een  kwijnend  leven 
leiden  of  ook  te  gronde  gaan.  Door  de  meerdere  eischen  die  de 
zenuwcellen  aanhoudend  aan  de  vaten  stellen  —  waar  arbeid  ge- 
schiedt, daar  ontstaat  hyperaemie  —  blijven  deze  langer  verwijd, 
dan  wel  met  eene  goede  voeding  van  den  vaatwand  overeenkomt. 
Duurt  de  terugkeer  tot  den  normalen  toestand  te  lang,  dan  krijgt 
de  actieve  hyperaemie  de  beteekenis  van  eenen  zelfstandigen  ziekte- 
toestand, die  den  grond  kan  leggen  tot  verdere  veranderingen, 
die  het  gebied  der  ontsteking  raken  ')  Zijn  reeds  overmatig 
functioncerende  zenuwcellen  in  staat  een  toestand  te  doen  ontstaan, 
die  aan  ontsteking  grenst,  hoeveel  te  meer  is  dit  mogelijk  bij 
ziekelijke  of  gedegenereerde  cellen,  die  evenals  vreemde  lichamen 
(»enen  krachtigen  prikkel  op  de  omgevende   weefsels  uitoefenen. 


>)  Men  sic  RiKPFLEiscHi . 
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In  Ofereenstemming  met  deze  beschouwingen  behoeven  ook  alle 
gevillen  van  dementia  panüjtica  niet  op  dezelfde  wijze  te  beginnen, 
wat  met  de  ervaring  overeenkomt  en  is  het  theoretisch  niet 
zoo  moeielijky  om  de  verschillende  vormen  te  verklaren,  die  bij 
deze  aandoening  worden  waai^nomen. 

Hiermede  heb  ik  een  nieuw  betwist  punt  in  de  leer  der 
paniljse  aangeraakt,  dat  ik  bij  u  wilde  inleiden.  Is  zij  één  in 
wezen,  staat  men  met  Baillajkobr  het  dualisme  voor,  dan  wel 
omhelst  men  de  leer  der  pluraliteit  en  houdt  men  met  Schüle 
de  paraljrse  voor  een  ^Sammelname^'.  Veroorloof  mij  een  kort 
overzicht  van  de  geschiedenis  der  dementia  paralytica  te  laten 
voorafgaan,  omdat  zich  eerst  uit  de  genetische  ontwikkeling 
het  tegenwoordig  standpunt  laat  verklaren. 

EaquiuoL  beschouwde  de  algemeene  paraljse  als  eene  compli- 
catie <rf  eene  wijze  van  uitgang  der  krankzinnigheid;  hij  nam 
derhalve  aan,  dat  er  altijd,  gelijktijdig  of  achtereenvolgens,  bij 
de  paraljtische  krankzinnigen  twee  verschillende  ziekten  beston- 
den: de  krankzinnigheid  en  de  algemeene  paralyse. 

Ook  nu  nog  hechten  sommigen  aan  dit  oudere  standpunt;  de 
uitdrukking  —  de  grootheidswaan  is  in  paralyse  overgegaan  — 
die  ik,  vei^s  ik  mij  niet,  in  deze  vergadering  ook  wel  eens 
heb  gehoord,  is  daarvoor  het  bewijs. 

Yoor  hen  heeft  Schulb  niet  geschreven:  ^es  geboren  auch 
bei  der  klassischen  Paralyse  auf  dem  Höhepunkt  ihrer  Entwick- 
lung  die  motorischen  Symptome  wesentlich  und  untrennbar 
zum  psychopathischen  Bilde;  es  ist  keine  blos  anssere  Compli- 
cation,  sondem  eine  dnrch  die  Oertlichkeit  und  die  Art  des 
Rrankheitsprocesses  nothwendige,  aus  demselben  anatomisch 
physiologischen  Ursprung  stammende  Symptomenverbinding.'^ 

Aan  Bayls  (1822)  komt  de  eer  toe,  dat  hij  van  de  chroni- 
sche arachnitis,  d.  i.  de  dementia  paralytica  eene  enkelvoudige 
ziekte  heeft  gemaakt  en  dat  hij  ze  als  ziekteeenheid  beschouwde 
en   beschreef,  want  hetzij  men  aan  de  eenheid  gelooft  of  niet, 
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zeker  is  het^  dat»  als  die  eenheid  niet  was  uitgesproken^  het 
begrip  van  het  bestaan  eener  nieuwe  ziekte  nimmer  in  de 
gemoederen  zonde  zijn  doorgedrongen.  Zonals  Ba^ll  te  recht 
opmerkt»  de  kritiek  krijgt  eerst  hare  rechten,  wanneer  de  grond- 
skgen  yan  het  gebouw  stevig  zijn  gel^d. 

Ook  hiervoor  kan  men  tal  van  voorbeelden  uit  de  pathologie 
aanhalen.  Wie  de  meesterlijke  beschrijving  der  sclerosis  cerebio- 
spinalis  van  Charoot  heeft  gelezen,  zal  zich  herinneren,  dat  hij 
de  verschijnselen  zoo  kategorisch  beschrijft,  dat  men  geneigd  is 
te  meenen,  det  er  geen  scherper  omschreven  ziektebeeld  bestaat» 
dan  juist  de  multiple  sclerose  en  dat  het  symptomatisch  verschil 
tusschen  deze  organische  aandoening  en  de  fnnctioneele  paralysis 
agitans  zeer  scherp  is.  En  toch  is  later  gebleken,  dat  Cha^bcot 
slechts  typische  gevallen  heeft  beschreven.  Had  hij  het  niet 
gedaan,  de  aangehaalde  ziekte  zoude  nimmer  gemeengoed  der 
geneesheeren  zijn  geworden. 

Batlb  meende  nog,  dat  de  grootheidswaan  tot  het  ziektebedd 
behoorde,  zoodat  hij  de  ziekte  klinisch  teekende  als  monomanie 
ambitieuse  avec  paralvsie. 

Cjllxkil,  T&élat,  hvsAs,  vooral  Baillai&ger  toonden  aan, 
dat  de  verschijnselen  van  grootheidswaan  volstrekt  niet  patho- 
gnomonisch  zijn  en  dat  niet  zoo  zelden,  hetzij  alleen,  hetzij 
afwisselende  met  grootheidsideën,  kleinheidswaan  werd  aangetroffen 
en  de  lijders  door  hypochondrische  en  melancholische  waandenk- 
beelden  gekweld  werden. 

Is  de  paralytische  krankzinnigheid  eene  Fiansche  ontdekking 
en  hebben  de  Franschen  in  de  eerste  helft  dezer  eeuw  zich 
op  het  gebied  harer  symptomatol(^e  en  pathologische  anatomie 
groote  verdiensten  verworven,  in  den  lateren  tijd  hebben  de 
Ouitschers  tot  hare  ontwikkeling  het  meeste  bijgedragen.  Vooral 
maakte  Wesffha^l  grooten  indruk  door  aan  te  toonen,  dat  in 
vele  gevallen  dezelfde  veranderingen,  die  in  de  hersenen  worden 
aangetroffen,  ook  in  het  m^emerg  voorkomen.  Te  meer  hechtte 
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men  aan  die  onderzoekingen  groote  waarde^  omdat  men  onder 
den  indruk  van  de  leer  van  Flourens  eenigszins  vérl^n  was 
met  de  verklaring  der  paralvtische  yer^chijnsels. 

Sedert  in  aansluiting  aan  de  ontdekking  yan  Hitzig  en  Fritsch 
gebleken  is,  dat  dat  gedeelte  der  hersenbast^  dat  den  sulcns 
Bolando  omgeeft,  bij  den  mensch  met  de  motiliteit  in  nauw 
verband  staat,  is  het  niet  te  ontkennen,  dat  die  mggemergsaan- 
doening  wel  iets  van  de  beteekenis,  die  men  vromer  er  aan 
heditte,  heeft  verloren. 

Ook  de  pathologische  histologie  der  dementia  paraljtica  heeft 
de  meeste  beoefenaars  in  Duitschland  gevonden,  vooral  sedert 
ViBCHOw  door  zijne  onderzoekingen  over  de  nenroglia  voor  de 
werfselleer  van  den  gezonden  mensch  eene  nieuwe  baan  had 
geopend.  De  namen  van  Mrijnert,  Westphax,  Mendbl,  Schüle, 
MusRZEGEwsKi  dicueu  met  eere  genoemd  te  worden. 

M.  H.  Wanneer  wij  onpartijdig  en  onbevooroordeeld  overwe- 
gen,  wat  in  de  laatste  jaren  over  het  wezen  der  dementia  para- 
ljtica is  geschreven,  dan  is  het  onze  overtuiging,  dat  wij  ver- 
plicht zijn  vast  te  houden  aan  de  eenheid,  zelfs  nu  gebleken 
is,  dat  daaraan  meerdere  pathologisch-anatomische  bevindingen 
ten  grondslag  liggen,  zoolang  totdat  de  mogelijkheid  gebleken  i% 
om  voor  die  pathologisch  anatomische  processen  bepaalde  scheqie 
klinische  kenteekenen  te  vinden.  Te  meer  zijn  wij  daartoe  verplicht 
omdat  blijkens  hetgeen  wij  vroeger  hebben  medegedeeld,  er 
weinig  uitzicht  schijnt  te  bestaan,  dat  de  patholoog-anatomen 
het  spoedig  eens  worden.  Geheel  deel  ik  de  meening  van  Ley- 
DKN,  geuit  ter  gelegenheid  eener  discussie  over  de  Bright'sche 
ziekte,  dat  de  taak  der  kliniek  daarin  bestaat,  om  ziektebeelden 
op  te  stellen,  die  men  aan  het  ziekbed  kan  herkennen,  maar 
niet  de  zoodanigen,  op  wier  onderkenning  men  wachten  moet, 
totdat  de  zieke  overleden  is.  Het  ziektekundig-ontleedkundig 
standpunt  kan  alleen  niet  dan  doorslag  geven;  de  aetiolc^e, 
de  symptomatologie  en  het  beloop  hebben  gelijke  rechten.  Hoe 


214 

vernoftig  en  geniaal  de  pogingen  van  Schülb  ook  zijn,  om  de 
dementia  pandjtica  te  splitsen  in  zoowel  anatomisch  als  klinisch 
te  scheiden  ziektetoestanden  en  hoezeer  wij  van  nit  een  theoretisch 
standpnnt  dat  loffelijk  streven  moeten  toejnichen,  kans  om  alge- 
meen ingang  te  vinden  hebben  die  pogingen  niet;  zij  rieken  te 
veel  naar  de  studeerkamer,  zij  voldoen  niet  aan  den  door  Lby- 
DEN  gestelden  eisch,  en  daarbij  wordt  wel  een  weinig  over  het 
hoofd  gezien,  dat  scherpe  verschillen  in  de  natanr  niet  voorko* 
men.  Overal  vindt  met  overgangen.  Natnra  non  facit  saltns. 

Wie  de  gronden  overweg,  waarop  Fournier  en  zijn  boven 
aangehaald  werk  /^la  Syphilis  du  cervean''  (1879)  het  bestaan 
eener  psendoparaljsie  générale  svphilitiqne  aanneemt,  die  zal  ze 
te  licht  moeten  bevinden; 

Hetzelfde  geldt  van  de  psendoparalysie  générale  satnrnine  van 
BÉGis  ')  en  van  de  psendoparaljsie  générale  alcoholiqne,  waar- 
over tc^nwoordig  veel  wordt  geschreven.  Reeds  in  1870  heeft 
Nasse  ')  eenige  gevallen  med^edeeld  van  algemeene  paraljse 
bij  alcoholisten,  die  genezen  waren.  Juist  op  grond  van  het 
progressief  beloop  en  de  ongeneeslijkheid  der  algemeene  paralvse 
meende  hij  recht  te  hebben  aan  te  nemen,  dat  geene  echte  de- 
mentia paraljtica  in  het  spel  was. 

Maar  is  werkelijk  de  paralitische  krankzinnigheid  eene  onge- 
neeslijke ziekte?  Het  is  waar,  de  eerste  waarnemers  hielden 
ze  daarvoor  en  schreven  daaraan  een  snel  progressieven  loop 
toe.  Volgens  Baylb  zonde  de  duur  slechts  10,  volgens  Calmeil 
13  maanden,  volgens  Parchappk  2  jaar  zijn.  Hoe  langer  men 
echter  waarnam,  hoe  meer  gevallen  voorkwamen,  die  jaren 
duurden;  men  vond  niet  alleen  lange  remissies,  maar  zelfs  deden 
zich  stemmen  hooren,  die  van  genezing  spraken  en  wel  van 
eene  genezing,  die  zich  over  tal  van  jaren  uitstrekte. 

')  RÉ6IS.  Add.  med.  psych.  1880. 

')  Aangehaald  door  Baillabgke.  Sur  la  theorie  de  la  paralvsie 
générale,  Ana   med.  psyclu  1883. 
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De  meeste  schrijvers  evenwel^  geheel  beysDgen  in  de  ongeuees- 
lijkheid  der  ziekte^  te  meer  daar  zdj  niet  verklaren  konden^ 
hoe  eene  ziekte  met  zulke  duidelijke  pathologisch-anatomische 
afwijkingen  genezen  kon,  schreven  die  gevallen  aan  eene  onjaiste 
of  te  korte  waarneming  toe.  Msndel^  die  de  bewering  van 
SiLUZK  tot  de  zijne  maakt,  dat  het  bijna  joist  is,  dat  in  geen 
geval  van  Paralvse  het  verstand  volkomen  ad  int^mm  terug- 
keert, eischt,  dat  men  slechts  dan  van  genezing  spreke,  als  deze 
na  herhaald  onderzoek  door  een  psychiater  is  geconstateerd. 
Maar,  als  men  dan  slechts  van  herstel  mag  spreken,  wanneer 
de  persoon  in  alle  opzichten  weder  dezelfde  is  geworden,  die 
hij  vro^r  was,  eischt  men  dan  niet  te  veel?  Wordt  voor  de 
genezing  van  eene  pleuritis  vereischt,  dat  de  pleurabladen  geheel 
tot  den  status  quo  ante  zijn  teruggekeerd?  Heeft  men  geen  recht 
van  genezing  van  tuberculosis  pulmonum  te  spreken,  wanneer 
de  tuberculeuze  haard  in  de  long  geschrompeld  is  en  de  lijder 
behalve  misschien  eenige  gevoeligheid  der  longen  gezond  is  en 
zich  zoodanig  gevoelt.  Eu  toch  is  in  dit  geval  de  long  niet 
geheel  tot  haren  vrofgeren  toestand  teru^ekeerd.  Wanneer  een 
zoo  gevoelig  en  fijn  bewerktuigd  orgaan  als  de  hersenen  van  eene 
zoo  ernstige  aandoening,  als  de  paralytische  krankzinnigheid  is, 
geneest,  dan  is  het  &  priori  niet  te  verwonderen,  dat  er  eenige 
intellectueele  en  motore  zwakte  temgblijft.  Men  zoude  zich 
eerder  over  het  tegenovergestelde  moeten  verbazen,  wanneer  men 
niet,  gedeeltelijk  ook  verleid  door  den  naam  pn^ressieve  para- 
lvse, geloofde  aan  het  dogma  der  ongeneeslijkheid. 

Het  aantal  gevallen  van  volkomen  genezing  en  ook  van  ge- 
deeltelijke genezing,  die  men  tegenwoordig  brengt  tot  deremis- 
sies, is  in  de  laatste  tijden  belangrijk  to^nomen;  Ball,  Bru- 
NET,  Krafft  Ebi>'g,  iScHÜLE,  DouTREBENTB  cuz.  cuz.  hebben 
soortgelijke  waarnemingen  medegedeeld. 

Bezat  ik  eenige  autoriteit  in  de  psychiatrie,  ik  zoude  het 
woord  progressieve   paralyse    vqpr  altijd    verbannen,  tenzij  men 
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Tau  de  leer  is:  lucas  a  nou  locendo.  Over  het  noodzakelijk 
progressieve  heb  ik  reeds  iQijne  meening  gezegd.  Tegen  het 
woord  paralyse  is  ook  niet  weinig  in  het  midden  te  brengen. 
Gedarende  den  langsten  danr  der  ziekte  vindt  men  noch  para- 
Ivsen,  noch  paresen;  men  vindt  slechts  coördinatiestoomissen, 
ataxiën,  waarop  door  de  eerste  l^nsche  schrijvers  over  deze 
aandoening  reeds  is  gewezen  ').  Eerst  in  het  laatste  stadinm 
treden  de  verlammingen  op  den  voorgrond  en  dan  is  het  de 
vraagt  of  zij  geen  gevolg  zijn  van  de  secundaire  ru^emei^saan- 
doening  en  of  de  incontinentia  nrinae  et  alvi  niet  in  verband 
staat  met  de  vergevorderde  dementie  ').  Hoewel  wij  de  m(^- 
lijkheid  niet  ontkennen,  dat  eens  de  dementia  paralytica  in 
scherp  gekaracteriseerde  ziektevormen  zal  worden  gesplitst,  op 
dit  oogenblik  is  daarvoor  de  tijd  nog  niet  aangebroken.  Eerst 
moeten  de  physiologie  en  de  patholc^ische  histologie  der  herse- 
nen eenen  hoerren  graad  van  zekerheid  en  volmaaktheid  hebben 
bereikt,  dan  uu  het  geval  is. 

Nog  een  enkel  woord  over  de  behandeling. 

Ook  hier  geene  eenstemmigheid. 

Volgens  HrrziG  is  de  therapie  even  rijk  aan  middelen  als 
arm  aan  sncces. 

Voor    een  belangrijk  deel  ligt  de  behandeling  in  de  prophy- 

axe;    wanneer  wij  bedenken,  dat  de  dementia  paralvtica  vooral 

de  m  annen  aantast  in  de  kracht  des  levens  en  dat  de  oorzaken 

gelegen  zijn  in  de  maatschappelijke  verhoudingen,  die  ecne  reeks 


>)  Bet  woord  ataxie  was  han  nog  onbekend;  zij  gebruikten  de 
bcnaining  coördinatiestoornis.  Zie  Foville  Anu.  med.  psych.  1S73. 

2)  CuRiSTiAN,  Ann.  med.  psych.  1880,  gaat  nog  een  stap  verder;  op 
grond  Tan  proeven  roet  den  dynamoroeter  besluit  hij:  „La roaladie  dite 
paralysie  générale  des  aliénés  n'est  a  aucune  période  de  son  évolution 
uue  affection  de  nature  paralytique.  Jusqn'a  la  fin  Ie  malade  conserye 
la  volunté  de  contractcr  ses  rouscles  et  la  possibilité  de  les  contractcr 
aveo  firce 
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van  excessen  van  allerlei  aard  toelaten  en  bijna  hoofdzakelijk 
maken^  dan  ligt  de  prophylaxe  in  eene  verstandige  hjgienne; 
men  bedenke,  dat  aan  het  lichaam  en  den  geest  eene  grenis 
gesteld  is,  die  niet  mag  worden  overschreden,  zonder  dat  de 
gezondheid  in  ziekte  overgaat.  Men  leere  der  jeugd  plichtgevoel 
en  zelfbeheersching.  Wenschelijk  ware  het  voorzeker,  dat  meer 
in  overeenstemming  geleefd  werde  met  de  10  geboden,  die 
men  onlangs  de  grondwet  van  den  mensci  genoemd  heeft. 

Dat  de  nitkomsten  der  behandeling  niet  gunstiger  zijn,  ligt 
voor  één  deel  daaraan,  dat  de  patiënten  te  laat  onder  behan- 
deling komen,  wanneer  het  prodromaalstadium  reeds  lang  voorbij 
is^  voor  een  ander  deel  daaraan,  dat  men  de  gevallen,  die 
genezen,  niet  tot  de  paraljtisohe  krankzinnigheid  brengt,  zooals 
wij  vroeger  hebben  opgemerkt. 

De   roeesten  verafschuwen   iedere  verzwakkende  behandeling. 

Brunet,  die  meerdere  genezingen  beweert  te  hebben  gezien, 
breekt  eene  lans  voor  de  aderlatingen,  de  dagelijksche  toedie- 
ning van  warme  baden  met  koudwater  op  het  hoofd,  het  gebruik 
van  braakwijnsteen  (0.15 — 0.15  de  die)  en  broomkali  in  hooge 
dosis  (10^—20  gram.) 

Hier  zal  ook  wel  het  spreekwoord  passen:  Medio  tutissi- 
mns  ilns.  Men  zal  dienen  te  iudividualiseeren.  Eene  antiphlo- 
gistische  behandeling,  al  is  zij  als  algemeene  methode  af  te 
keuren^  zal  in  enkele  gevallen  onmiskenbare  diensten  kunnen 
bewijzen. 

Hetzelfde  is  van  toepassing  op  de  revulsieve  methode,  die  even 
ijverige  verdedigers  als  verklaarde  t^nstanders  heeft  gevonden. 

Evenmin  is  men  het  eens  over  het  gebruik  van  chloralhjdraat. 
Door  den  een  (Hrrzio)  luide  geprezen,  bewerkt  het  volgens  den 
ander  slechts  nadeel  (J.  Weiss). 

Maar  het  wordt  tijd,  dat  ik  eindig.  Jk  heb  reeds  al  te  veel 
gevergd  van  uw  geduld  en  uwe  welwillendheid.  Er  bleven  mij 
anders  nog  belangrijke  punten  geno^  ter  inleiding  over,  bovenal 
I.  14* 
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dit:  hoe  verhoudt  zich  de  Nederlandsche  viouw  ten  opzichte 
der  dementia  panlytica.  Nu  wensch  ik  mij  er  toe  te  bepalen 
uwe  aandadit  er  op  te  vestigen.  Aan  n,  om  nit  uwe  rijke 
ervaring  het  antwoord  te  putten. 


Van  DB&  SwAUOfi  geeft  een  TABELLARISCH  OVERZICHT 
van  de  gevallen  van  DEMENTIA  PARALYTICA,  door  hem 
(sedert  186.5)  in  het  Delftsche  gesticht  waargenomen;  de 
nadere  analyse  biedt  geene  nieuwe  bevindingen  aan  en  stemt 
geheel  met  de  overal  geldende  meeningen  overeen;  hun  aantal 
trouwens  is  te  onbeduidend  om  als  betrouwbare  statistische 
grondslag  te  mc^n  dienen,  en  h^  deelt  ze  dan  ook  aUeenl^k 
mede  als  zijne  bijdrage  voor  het  algemeen  onderzoek,  dat  de 
Vereeniging  in  hare  vorige  bijeenkomst  bij  de  verschillende 
gestichten  aangaande  het  voorkomen  dier  ziekte  wenschte  te 
zien  ingesteld. 

Zijne  gevallen  (die  over  de  verloopen  jaren  zeer  ongelijk 
waren  verdeeld)  zijn  68  in  getal  en  betroffen  bij  66  mannen 
slechts  2  vrouwen,  beide  van  den  lageren  stand,  potatrix  en 
door  huiselijk  leed  gedrukt  geweest;  zij  waren  verder  respec- 
tievelijk: gehuwd  en  weduwe,  44  en  47  jaren  oud,  en  zijn,  lA 
2.5-  en  1^-jarige  verpleging,  apoplectisch  en  marastisch  ten 
grave  gedaald. 

Volgens  hunne  verpl^ingklasse  behoorden  zij  tot  de: 
Ie  kla5»e  15  (waarvan  4  uit  Duitsche  gestichten  overgekomen). 
2e       ff       8,  en 
3e       ,     45; 

hun  maatschappelijke  staat  kwam  vrij  wel  met  deze  schif- 
ting overeen,  slechts  2  personen  uit  de  laagste  klasse  waren 
eigenlijk  meer  uit  den  /^middeP^stand  afkomstig. 
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Zij  waren  verder:   gehuwd       48, 

ongehuwd  12^ 
weduwnaar  1, 
en  weduwe        1; 
en  hadden,  bij  de  opneming,  een  leeftijd  van: 


28  jaren, 
30—35 
35—40 
40—45 
45—50 


// 


V 


bij 


// 


ff 


It 


1. 

4. 

9. 
18. 
17. 


50 — 55  jaren,  bij  12. 

55 — 60  /f     ,  ly  4. 

60  I,     ,  /r  2, 

en  61  /y     ,  /r  1. 


Het  bekende  feit,  dat  die  levensperiode  de  talrijkste  slachtoffers 
maakt,  welke,  aan  inspanning,  zorg  en  teleurstelling  het  rijkst,  aan  ver- 
stand en  gemoed  de  zwaarste  lasten  oplegt,  wordt  door  de  klimming 
en  daling  van  bovenstaande  cijfers  weder  ten  duidelqkste  geïllustreerd . 

De  betrekkingen,  die  de  lijders  bekleed  hadden,  waren  als  volgt : 


groothandehiar      .     .  7. 

daglooner    .     .     .     .  5. 

sjouwerman      ...  5. 

winkelier    ....  3. 

tapper 3. 

zeeman 3. 

smid 3. 

militair 3. 

rechterlijk  ambtenaar.  2. 
boekhandelaar .     .     . 
geweermaker    .     .     . 
scheepstimmerman 

slager 


2. 
2. 
2. 
2. 


notans  .  .  .  . 
bankier .  .  .  . 
postdirecteur  .  . 
landheer  O.-Indie 
scheepsbouwer 


1. 
1. 
1. 
1. 
1. 


apotheker  ... 
industrieel  .  .  . 
acteur  .... 
zwemmeester  .  . 
handelsreiziger 
logementhouder  . 
kleinhandelaar .  . 
beurtveercommissaris 
commies  .  .  . 
kleermaker .  .  . 
timmerman.  .  . 
metselaar  .  .  . 
blikslager  .  .  . 
(zee)stoker .  .  . 
veldwachter     .     . 


cipier  .  . 
gedetineerde 
en  onbekend 
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Het  ware  zeker  voorbarig,  uit  deze  weinige  g^fens  reeds 
conclosiën  te  willen  trekken;  slechts  een  verzamelstaat  over 
al  de  gestichten  van  het  vaderland  zal  omtrent  de  verhouding 
van  dit  gewichtig  vraagpunt  misschien  eenig  meerder  licht 
kunnen  ontsteken. 

Als  vermoedelijke  oorzaak  der  psychose  (die  evenwel,  daar 
de  phantaisie  hier  zoo  ligtelijk  eene  rol  speelt,  slechts  onder 
reserve  mag  worden  aangenomen)  werd  in  de  anamnesen  aan- 
gaven: 


verdriet.     .     . 

.     bij  12. 

val bij     2. 

achteruitgang  . 

H      4. 

beroepsinspanning       w      1. 

handelszorgen  . 

if      3. 

boedelquestie    .     ,     tt      1. 

schrik  .     .     . 

//      3. 

orthodoxie  .     .     .     /^      1. 
en  ruggemergsziekte    u      1; 

terwijl  (alleen  of  met  andere  factoren  te  samen)  als  aanleiding 
(of  als  verschijnsel;)  aanwezig  was: 

misbruik  van  spiritualia,    bij    16,  waarvan    1  na  voorafgaand 


delirium  tremens. 


erfelijkheid 
syphilis.     .     . 
sexaële  excessen 


«r 


H 


onanie g 

en  misbinik  van  hypnotica  g 


8. 
5. 
3. 
2. 

1; 


aan  de  allereerst  genoemde  gemoedsindrukken  mag  zeker  wel 
belangrijke  waarde  worden  tokkend. 


De  afloop  der  gevallen  is  geweest: 

overleden 

niet-yerbeterd    ontslagen 
verbeterd  t, 

hersteld  n 

nog  in  behandeling   • 


52. 


4. 
2. 
2. 

8. 
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De  overledenen  zijn  bezweken  ntli  cene  verpleging  van: 


4 

jaren 

• 

■     • 

bij 

0 

H 

if 

.      »    3. 

H 

9 

•     < 

• 

n 

1. 

1 

ff 

.      ,    3. 

H 

if 

i     " 

n 

1, 

3. 

4 

ff 

.      »    9. 

2J 

9 

•     1 

n 

1. 

I 
5 

ff 

.      ff    7. 

H 

/f 

• 

n 

3. 

I 
4 

ff 

.      ff  10. 

i 

V 

•     < 

9 

1. 

I 
Tï 

ff 

.      ff    2. 

i| 

n 

•     « 

9 

3. 

en   5«^ 

ff 

.      ff    3; 

IJ 

n 

•     1 

n 

3. 

het  bij  de  plaatsing  aanwezig  stadium  alsmede  de  doodsoorzaak 
waren  natuurlijk  van  dit  belangrijk  verschil   de  groote  factoren; 

terwijl  de  ziekteduur^  voor  zooverre  deze  uit  de  dikwerf  hoogst 
onvolledige  inlichtingen   kon  geschat  worden^  zou  geweest  zijn: 


7 

jaren  . 

.     .     bij 

1. 

IJ 

ff 

ff 

6. 

6 

ff 

ff 

1. 

u 

ff 

ff 

3. 

4 

ff 

'     •      ff 

3. 

n 

ff     •     « 

ff 

1. 

H 

K 

ff 

1. 

1 

ff     •     « 

ff 

5. 

K 

ff 

ff 

1. 

1 

// 

ff 

2. 

3 

h 

ff 

8. 

1 

// 

// 

3. 

01 

"'f 

ff 

ff 

2. 

1 

4 

// 

ff 

1, 

2 

ff 

ff 

5.  en 

onbekend 

// 

ff 

9: 

het  lange  tijdsverloop  bij  sommigen  waai^nomen  schijnt  hier 


vermelding  te  verdienen: 


De  niet- verbeterden  vertrokken:  naar  huis:  1, 

naar  een  ander  gesticht.  3. 
hunne  verdere  lotgevallen  zijn  onbekend  gebleven. 


De  gunstige  gevolgen  welke  de  verbeterden  en  herstelden 
op  het  eerste  gezicht  te  aanschouwen  geven,  moeten  bij  voort- 
gezet onderzoek  in  het  niet  verdwijnen  en  tot  eenvoudige 
remissies  worden  teruggebragt,  aangezien: 
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de  beide  verbeterdeD^  bij  recente  nasporing:  nc^  in  leven, 
doch  jrwezenloos'^  en  ^^yoor  bezigheid  onbekwaam^'  zijn  gebldceu 
en  de  2  herstelden  al  spoedig  wegens  wederinstorting  elders 
moesten  worden  opgenomen; 

welke  bevinding  das  de  meening  bevestigt  van  d^nen 
(waaronder  ook  spreker  zich  moet  rangschikken),  die  beweren 
dat  de  onderwerpelijke  aandoening  slechts  eene  ongunstige  pro- 
gnose toelaat  en  lethaal  plec^  te  eindigen. 

Schigngenezingen  (remissies)  als  de  bovenbedoelde,  zijn  o.  a. 
ook  waargenomen  bij  4  lijders,  die  in  de  tabel  als  overledenen 
te  boek  staan  en  v<56r  deze  laatste  plaatsing  nogmaals  (1  zelfs 
twee  malen)  in  behandeling  waren  geweest,  waarbij  reeds  enkele 
verdachte  symptomen  aaanleiding  tot  het  vermoeden  van  paralyse 
hadden  g^ven,  hetgeen  door  eene  opvolgende  ongewachte  beterschap 
weersproken,  doch  door  het  later  verloop  maar  al  te  zeer  bevestigd 
werd.  De  duur  van  deze  4  geconstateerde  remissies  is  geweest: 
6  maanden  (na  verbetering); 

8  0        {     n&  herstel    ); 

9  /y        (     na  herstel    ); 

20         /r        (na  herstel   )  en    nogmaals  24   maanden   (na 

verbetering). 

Vooral  het  laatste  voorbeeld  mag  als  een  zeldzaam  worden 
aangemerkt;  het  betrof  een  heriditair-belasten  potator,  die  alreeds 
bij  zijn  eerste  verpl^ug  m^alomanie,  en  tijdens  zijne  tweede 
zeer-merkbare  dyslalie  had  te  aanschouwen  gegeven. 

De  behandeling  was  weinig  actief,  meestal  slechts  symptomatisch  > 
in  eenige  gevallen  werd  jodkalium,  doch  zonder  succes,  toegediend ; 
de  vermelde  remissies  en  verbeteringen  kunnen  evenmin  aan 
eenige  bepaalde  geneeswijze  worden  toegeschreven;  bij  de  geciteerde 
remissie  van  8  maanden  trad  het  herstel  in  na  de  ontwikkeling 
van  een  colossaal  abces  onder  den  musc.  pectoralis  major. 
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Merkwaardige  bijzonderheden  of  afwijkingen  in  het  verloop 
vallen  niet  mede  te  deelen;  het  ziektebeeld  vertoonde  het  gewoon 
complex  der  overbekende  psychische  en  physische  stoornissen; 
bijna  zonder  uitzondering  traden  de  eigenaardige  grootheids- 
waanvoorstellingen  op  den  voorgrond,  in  3  der  gevallen  werd 
een  gevoel  van  kleinheid,  onmacht  en  nulheid  (micromanie) 
waargenomen,  dat  zich  in  een  reeds  vergevorderd  ziektestadium 
voordeed  en  bij  2  der  lijders  (de  derde  bezweek  na  kortstondige 
verpl^ing)  door  de  karakteristische  grootheidsuitingen  was  vooraf- 
gegaan. Dezelfde  onzinnige  overdrijving  welke  laatstgenoemde  ple- 
gen te  kenmerken,  was  ook  weder  bij  dien  gewijzigden  toestand 
voorhanden;  de  een  b.  v.,  die  //niets  was,  niets  had  en  uiets 
kon'^  verklaarde  zich  ook  ^ytot  sterven  onmachtige',  een  ander 
//millionnair  en  bezitter  van  10  cafés''  werd  al  /^kleiner  en  klei- 
ner," de  derde,  die  zich  schatrijk  waande  en  ^^naar  Atjeh  ten 
oorlog  had  willen  trekken",  meende  zijne  lichaamsgrootte,  kracht 
en  ledematen  zoozeer  te  verliezen,  dat  hij  verzekerde  //Zoo  klein 
als  een  pink  en  te  machteloos  te  zijn  geworden  om  het  zelfs 
tegen  een  in  zijne  afdeeling  aanwezig  idioot  kind  te  durven 
opnemen". 

Ofschoon  dergelijke  observaties  reeds  door  anderen  zijn  gemaakt 
en  beschreven,  en  spreker  er  ook  geene  grootere  waarde  dan 
van  curiosa  aan  wil  hechten,  zoo  schijnen  zij  hem  toch  zeldzaam 
genoeg  om  aan  de  vergetelheid  te  worden  onttrokken,  en  brengt 
hij  ze  in  deze  vergadering  ter  sprake,  om,  met  de  overige  resul- 
taten der  in  zijn  gesticht  over  het  onderwerp  gebleken  feiteu, 
tot  aanvulling  van  het  onderzoek  zijner  medeleden  te  kunnen 
dienen. 
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Vax  Cappele  wenscht  na  te  gajin  wat  de  statistiek  sinds  1S75 
(toen  dementift  paralytica  voor  het  eerst  in  de  statistieke  tabellen 
Termeld  werd)  heeft  geleerd  en  behondt  zich  voor  daarover  later  het 
een  en  ander  mede  te  deelen. 

DovKEBSLooT  Tond  de  meeste  paraljtici  onder  de  lieden  die  lang 
in  Indië  hadden  Tertoefd  (n.  L  geen  inlanders),  onder  zeelieden,  zooals 
matrozen,  zeekapitens,  enz.  Onder  de  oorzaken  spelen  exeessen  in 
Venere  en  in  Bacho  de  grootste  rol 

In  SO  jaren  ran  zijn  praktijk  heeft  hij  slechts  éëne  vronw  aan  dia 
ziekte  lijdende  gezien. 

Westehzng  gewaagt  van  drie  recente  gevallen  door  hem  in  het 
gesticht  te  's  Bosch  opgenomen.  £en  lijder  was  machimst  op  een  stoom- 
boot, een  ander  is  sjphjlitisch,  de  derde  is  meretrix. 

Van  der  Lith  prijst  de  mededeeliog  van  Van  der  Swalme  en  acht 
het  wenschelijk  dat  alle  gestichts-geneesheeren  een  dergelijk  verslag 
opmaakten.  Hij  herinnert  zich  6  gevallen  van  deze  ziekte  bij  vrouwen 
te  hebben  gezien,  en  gelooft  dat  het  beter  is  voortaan  te  spreken  van 
mania  paralytica,  omdat  de  zieken  in  'teerst  stadium  verre  van 
de  mens  zijn. 

Tellegen  maakt  bezwaar  tegen  het  woord  mauia,  waaraan  door  de 
schrijvers  eene  geheel  verschillende  beteekenis  wordt  gehecht.  Hij  zoude 
daarom  de  benaming  insania   paralytica  verkiezen. 

Hij  noodigt  de  leden  uit  meer  te  spreken  over  de  door  hem  gestelde 
theses,  en  hunne  meening  te  zeggen  over  zijne  uitspraak  dat  de  insania 
paralytica  geueeslijk  is. 

Van  Persijn  acht  de  kans  op  genezing  zeer  gering.  Het  latent 
blijven  van  het  proces  komt  wel  is  waar  voor.  Twee  gevallen  van 
genezing  zijn  hem  bekend,  waarvan  bet  eene  behandeld  werd  door  de 
bekende  methode  met  ung.  autenriethii.  De  man  leeft  nog  en  werkt* 
Het  ander  genas  gedurende  het  ontstaan  en  de  ontwikkeling  van  een 
anthrax. 

Tellegen  gelooft  dat  de  ongunstige  mecning  omtrent  do  kans  vau 
genezing  daaraan  ligt  dat  de  gestichts-artseu  de  lijders  mcestiil  in  eeu 
stadium    opnemen    te   vergevorderd  om    herstel   te  kunnen  verwachten 

Van  per  Lith  wijst  op  de  verdiensten  van  Scuköder  van  dek 
Kolk.  De  therapie  die  hij  toepaste  berust  op  zijne  theorie  dat  de 
ziekte  hare  grond  heeft  in  stoornissen  van  het  vaatstelseU 
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Van  Cappblle  releveert  dat  de  Javanen  niet  aan  die  ziekte  lijden, 
en  meent  dut  die  absentie  zijn  oorzaak  kan  vinden  in  de  leer  van 
den  Koran,  die  aan  de  Javanen  het  gebruik  van  wijn  en  spiritualiën 
verbiedt. 

Tellegen  gelooft  niet  dat  de  alcoholica  een  gewichtig  moment  zijn 
in  de  aetiologie  der  ziekte;  was  dit  zoo,  dan  waren  de  gevallen  in  ons 
land  aanmerkelijk  talrijker. 

Pebsijk  vernam  van  Dr.  Baueb  dat  de  paraljsis  progressiva  bij 
Javanen  niet  voorkwam;  niet  alleen  de  voorschriften  der  koran,  maar 
het  gemis  aan  de  „strnggle  for  life,"  ergo  absentie  van  hersen vermoeie- 
nissen, zouden  deze  goede  uitwerking  hebben.  Als  de  belangrijkste 
oorzaak  voert  hij  de  te  groote  inspanning  der  hersenen  aan. 

Tellegen  vestigt  de  aandacht  op  de  menopause,  die  bij  vrouwen 
de  gewichtigste  oorzaak  zou  zijn  voor  't  ontstaan  dezer  aandoening. 

Donkersloot  dankt  den  heer  Tellegen  voor  de  heldere  en  beknopte 
inleiding,  voor  de  wijze  waarop  de  discussie  door  hem  en  anderen  is 
gevoerd  en  spreekt  het  verlangen  uit  dat  in  een  volgende  vergadering 
dit  onderwerp  nog  eens  moge  behandeld  worden  wanneer  de  verschil- 
lende leden,  daardoor  opgewekt,  beter  in  staat  znllen  zijn  ieder  uit 
hnnne  eigene  gestichts-statistiek  mededeeling  te  doen  van  datgene  wat 
zij  in  de  beschouwing  van  deze  typische  ziekte  vermeldingswaardig 
achten. 

De  vergadering  wordt  daarop  gesloten. 
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EENIGE    BESCHOUWINGEN    OVER    KRANKZIN- 
NIGHEID,  HARE  OORZAKEN  EN  HARE 

BEHANDELING.  ^) 

DOOR 

Dr.  A.  O.  H.  TBLLEGEN. 


•  Wanneer  een  leek  op  psychiatrisch  gebied  —  en  tot  hen 
kunnen  bij  de  vroegere  en  t^enwoordige  medische  opvoeding 
vele  praktizeerende  geneesheeren  gebracht  worden  —  wan- 
neer een  leek  een  krankzinnigengesticht  betreedt  en  zich  plot- 
seling omringd  en  omgeven  ziet  door  tal  van  personen,  wier 
verstandelijke  vermogens  in  meerdere  of  mindere  mate  zijn 
gekrenkt  of  verzwakt,  dan  overvalt  hem  een  zeer  verklaar- 
baar gevoel  van  huivering  en  droefgeestigheid.  Een  gevoel  van 
hoivering,  omdat  hij  zich  nog  niet  heeft  kannen  losmaken  van 
de  oude  meening,  dat  een  krankzinnige  een  gevaarlijk  wezen 
zijn  moet  en  de  vrees  hem  bekrnipt,  dat  al  die  vreemde  en 
schijnbaar  dreigende  gezichten  hem,  den  indringer,  gelden.  De 
ervaring  leert  gelukkig,  dat  er,  eene  enkele  uitzondering  daar- 
gelaten, geen  zachter  wezens  zijn  dan  krankzinnigen,  wanneer 
men    slechts    met  hen  weet  om  te  gaan.  Niet  minder  te  ver- 


')  Naar  twee  voorlezingen,  de  eene  over  de  oorzaken  der  krankzinnig- 
heid gehouden  in  de  Afdeeling  Groningen  der  Maatschappij  tot  Bev.  d. 
G.  iu  Nov.  82,  de  andere  over  de  behandeling  der  verstandsverbijstering 
gehouden  in  de  afd.  Oldanipt  in  Sept,  83.  De  welwillende  lezer  ver- 
wachte hier  geene  nieuwe  denkbeelden.  Het  is  eenvoudig  mijne 
bedoeling  het  tegenwoordig  standpunt  der  wetenschap  voor  praktizee- 
rende geneesheeren  te  ontwikkelen.  T. 
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klaren  is  eeu  gejoel  vau  droefgeestigheid,  van  innig  medelijden, 
want  inderdaad  wie  het  hart  op  de  rechte  plaats  heeft,  op  hem 
maakt  het  zien  van  krankzinnigen,  in  een  gesticht  vereenigd, 
eenen  akeligen  indruk. 

Hier  ontmoet  gij  een  paralyticus,  die  niet  meer  in  staat  is, 
om  zijne  broek  dicht  te  maken  en  na  en  dan  alles  onder  zich 
laat  loopen,  die  u  verklaart  te  zijn  de  keizer  Kikeriki,  —  die 
zijnen  oppasser  voor  zijnen  eersten  minister  houdt,  —  die  50 
olifanten  en  50  boas  constrictors  beweert  te  bezitten  en  u  met 
den  meesten  ernst  mededeelt,  dat  hij  even  naar  Coblentz  is 
geweest,  om  een  paar  nieuwe  beenen  te  koopen. 

Daar  vindt  gij  eenen  soortgelijken  lijder,  maar  in  een  minder 
vergevorderd  stadium,  die,  smid  van  beroep,  tijdens  zijn  verblqf 
in  het  gesticht  eene  torpedoboot  heeft  uitgevonden,  zoo  een* 
voudig,  als  niemand  had  kunnen  droomen,  waarvan  hij  de  tee- 
kening  aan  ieder  verklaart^  maar  die  zich  niet  bij  één  vak 
houdt  en  den  geneesheer  het  vraagstuk  voorlegt,  hoe  eene  vrouw, 
die  aan  kanker  van  de  baarmoeder  lijdt,  van  tweelingen  moet 
worden  verlost,  zonder  tot  de  keizersnede  de  toevlucht  te  nemen. 
Hij,  eenvoudige  smid,  is  natuurlijk  alleen  in  staat  dit  gewichtig 
vraagstuk  op  te  lossen,  welke  oplossing  hij  u  met  teekeningen 
opheldert. 

Iets  verder  loopt  doelloos  rond  een  jong  mensch  van  omstreeks 
30  jaar,  die  zijne  handen  nu  en  dan  voorzichtig  op  den  onder- 
buik legt;  hij  is  vast  overtuigd  te  moeten  bevallen;  reeds  een 
jaar  is  hij  in  de  blijde  verwachting;  7  jonge  levende  konijnen 
heb  ik  hem  voorspeld. 

In  de  zaal  zien  wij  druk  bezig  aan  het  schrijven  iemand  met 
een  niet  weinig  onnoozel  voorkomen;  wij  vragen  met  belang- 
stelling, waarom  hij  het  zoo  druk  heeft.  Zijne  zaken  laten  hem 
geene  rust;  hij  moet  onmiddellijk  ontslagen  worden;  hij  ver- 
zoekt mij  een  telegram  aan  zijnen  vader  te  zenden,  een  brief 
gaat    hem    niet    snel    genoeg.    Tevens   overhandigt    hij  mij  een 


couvert  gevuld  met  kleine  papiertjes^  allen  wissels  tot  een 
bedrag  van  trilioenen  guldens,  wissels  op  de  Banque  de  Chine  a 
Peking,  op  de  Banque  de  France  k  Paris,  op  den  Minister  van 
Financiën,  op  tal  van  leden  der  2de  kamer  enz.  enz.  Tevens  be- 
klaagt hij  zich  ernstig,  dat  hij  nooit  re^u^s  van  de  aangeteekende 
brieven  ontvangt;  wanneer  toch  die  brieven  te  zoek  raken, 
zal  het  gesticht  hem  de  schade  niet  vergoeden. 

Van  eenen  geheel  anderen  aard  is  de  stemming  en  gemoeds- 
toestand der  vrouw,  die  gij  daar  onrustig  en  gejaagd  op  en 
neer  ziet  gaan;  de  angst  is  op  haar  gelaat  te  lezen;  nu  en 
dan  slaakt  zij  eene  diepe  zucht.  Gevraagd  naar  haren  toestand 
antwoordt  zij  met  afgebroken  woorden:  //ik  ben  niet  goed,  ik 
ben  bang,  bang  voor  de  hel,  voor  de  heF'! 

Een  ander  verklaart  u,  dat  zij  niet  ziek  is,  dat  aan  haar 
niets  is  te  doen;  zij  heeft  geen  dokter  noodig;  zij  ware  nog 
liever  zooals  die  andere  krankzinnige  menschen,  in  wier  omge- 
ving zij  zich  bevindt;  zij  is  niet  krankzinnig;  zij  is  voor  tijd 
en  eeuwigheid  verloren;  voor  haar  bestaat  geene  zaligheid. 

Een  7de  meent,  dat  zij  dood  is;  alleen  hare  ziel  vertoeft 
nog  op  de  aarde;  voor  eenige  jaren  is  zij  op  de  markt  harer 
woonplaats  vermoord  door  4  personen:  een  Joodschen  God, 
eenen  Heide nschen  koning  en  nog  twee  anderen;  hoewel  onge- 
trouwd heeft  zij  20  kinderen,  van  welke  3  haar  zijn  komen 
aanvlie^n. 

Doch  genoeg;  ondanks  het  komische  en  potsierlijke  der  ver- 
halen van  sommige  lijders  is  de  algemeene  indruk  in  de  hoogste 
mate  treurig,  en  het  is  niet  te  verwonderen,  dat  de  bezoeker 
zich  verlicht  gevoelt,  wanneer  hij  de  buitendeur  achter  zich 
hoort  dicht  gaan  en  hij  zich  weder  in  Gods  vrije  natuur  bevindt. 

Als  hij  dan  in  hnis  teru^ekeerd  nc^  eens  nadenkt  over 
hetgeen  hij  heeft  gezien  en  zich  in  het  geheugen  terugroept, 
hoe  in  vro^re  eeuwen  en  nog  in  een  gedeelte  dezer  eeuw  het 
met    de  verpl^ng  van  krankzinnigen  was  gesteld,  toen  zij  als 


s 

wilde  dieren  achter  tralies  opgesloteu  en  als  beesten  gevoederd  en 
gereinigd  werden,  dan  maakt  dat  gevoel  van  huivering  en  droef- 
geestigheid plaats  voor  dankbaarheid  en  gerustheid,  want  ook 
hem  zoude  de  ziekte  kunnen  treffen,  waardoor,  om  met  Schbödeb 
VAN  DPR  Kolk  te  spreken,  den  man,  die  in  Nederland  den 
eersten  stoot  heeft  g^ven  tot  eene  betere  verpleging,  /^de  rede, 
die  voortreffelijke  en  zekere  leidsvrouw  door  dit  leven,  hare 
werking  verliest  en  de  mensch,  dat  grootste  pronkstuk  der 
schepping,  van  zijn  groote  voortreffelijkheid  beroofd,  totgrooter 
ramp  vervalt,  dan  ooit  aan  de  dieren  kan  overkomen  ^)" 

En  is  de  bezoeker  iemand,  die  zich  niet  tevreden  stelt  met 
de  vrpolijke  gekken  te  lachen  en  de  treurenden  te  beklagen, 
denkt  hij  verder  dan  wat  hemzelven  of  zijne  nabestaanden 
zoude  kunnen  overkomen,  dan  zal  een  krankzinnigengesticht 
hem  nog  meer  te  peinzen  geven;  het  bergt  achter  zijne  muren 
tal  van  vraagstukken,  van.  even  groot  belang  voor  den  geneesheer 
als  voor  den  staathuishoudkundige,  kortom  voor  ieder,  wien  het 
heil  der  maatschappij  ter  harte  gaat. 

Hoe  zijn  die  menschen  in  dien  ongel ukkigen  toestand  geko- 
men? Hoe  wordt  men  krankzinnig?  Zijn  daarvoor  bepaalde  oor- 
zaken bekend,  en,  zoo  ja,  is  het  dan  mogelijk  de  werking  dier 
ooi-zaken  te  verminderen  of  op  te  heffen?  Is  het  mogelijk 
krankzinnigheid  te  voorkomen  en  te  genezen? 

Wanneer  wij  ons  herinneren,  dat  volgens  van  Cappelle  en 
anderen  op  de  500  menschen  1  krankzinnige  voorkomt,  van 
welke  slechts  de  helft  1  op  de  1000,  bijgevolg  eene  groote 
4000  in  het  geheele  land,  in  de  gestichten  verple^d  wordt, 
dan  valt  de  noodzakelijkheid,  dat  de  praktizeerende  geneesheer 
eenige  kennis  van  psychiatrie  bezit,  dadelijk  in  het  oog.  Te 
meer,  wanneer  wij  bedenken,  dat  de  grens  tusschen  gezondheid 
en  krankzinnigheid  geene  scherpe  is,  zoodat  er  een  grensgebied 


')     Rede  gehouden  in  1837,  vertaald  uitgegeven  in  „Ziel  en  Lichaam 
1864. 
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wordt  gevonden,  bewoond  door  tal  van  halve  gekken.  Niet 
geheel  onjuist  is  de  bewering  van  zeker  geneesheer^  dat,  als  hij 
aDeen  van  de  verstandige  menschen  moest  leven,  hij  geen  droog 
brood  zoude  verdienen. 

De  b^nselen  der  krankzinnigheid  te  bespieden,  de  ziekte  in 
hare  eerste  uitingen  na  te  gaan  is  de  gewichtige  taak  van  den 
praktizeerenden  geneesheer;  van  zijne  kennis  en  ervaring  hangt 
het  af,  om,  door  de  familie  op  de  gevolgen  indachtig  te  maken 
en  door  het  juiste  oogenblik  te  kiezen,  waarop  de  patiënt  aan 
eene  andere  omgeving  moet  worden  toevertrouwd,  veel  kwaad 
te  voorkomen.  Maar  hij  vermag  meer.  Wat  van  de  cholera, 
van  de  pest  en  van  zoovele  infectieziekten  geldt,  is  ook  toepasselijk 
op  de  krankzinnigheid;  de  behandeling  ligt  voor  een  groot  deel 
in  de  prophylaxe. 

Daar  naar  mijne  meening  op  hem,  die  het  voorrecht  heeft 
aan  een  meer  bepaald  gedeelte  der  geneeskundige  weten- 
schappen zijne  krachten  te  wijden,  de  plicht  rust,  om  aan  zijne 
vakgenooten  iets  mede  te  deelen  van  de  vruchten  zijner  studie 
en  ervaring  op  zijn  speciaal  gebied,  zij  het  mij  vergund  in  eenige 
beschouwingen  te  treden  over  de  oorzaken  en  de  behandeling 
der  krankzinnigheid.  Om  echter  dit  onderwerp  met  eenige  kans 
op  goeden  uitslag  te  kunnen  behandelen,  dienen  wij  het  eens 
te  zijn,  welke  beteekenis  aan  het  woord  krankzinnigheid  moet 
worden  gehecht  en  wie  krankzinnig  zijn. 

Krankzinnigheid  is  eene  ziekte  en  wel  eene  hersenaandoening ; 
deze  stelling  is  de  spil,  waarop  onze  tegenwoordige  leer  der 
krankzinnigheid  draait;  zij  is  de  alpha  en  de  omega  der  psychi- 
atrie. Welke  de  oorzaken  mogen  zijn,  waardoor  iemand  zijn 
verstand  verloren  heeft,  hoeveel  schuld  misschien  hij  ook  heeft, 
dat  het  zoover  met  hem  is  gekomen,  eens  krankzinnig  is  men 
ziek  en  heeft  men  als  zoodanig  recht  op  eene  humane  behan- 
deling. 

Deze    meening,   tegenwoordig  algemeen  aangenomen,  is  eerst 


10 

in  de  2de  helft  dezer  eeaw  gemeengoed  geworden,  al  is  het 
niet  te  ontkennen,  dat  er  ook  in  vroegere  tijden  personen 
ge^ronden  werden,  die  hierin  hunnen  tijd  vooruit  waren  en 
hunne  behandeling  in  overeenstemming  trachten  te  breien 
met  hunne  meer  juiste  opvatting  der  krankzinnigheid.  Bijna 
overal  beperkte  zich  de  aan  de  gekken  bestede  zorg  daartoe, 
dat  men  de  rustigen  aan  hun  lot  overliet  en  de  onrustigen  en 
razenden  opsloot  en  boeide. 

Tot  ver  in  deze  eeuw  werden  in  niet  weinige  plaatsen  mis- 
dadigers en  krankzinnigen  in  eene  en  dezelfde  inrichting  ver- 
ple^d  In  den  Code  Pénal  van  Napoleon  (1804)  worden  de 
krankzinnigen  in  een  adem  genoemd  met  de  wilde  dieren.  Art. 
574  luidt:  strafbaar  zijn:  ceux,  qui  laisseront  divaguer  des 
insenses  ou  furieux  ou  animaux  malfaisans  et  féroces. 

Het  was  Pinel  (f  lö26),  die  midden  in  de  stormen  der  Franschc 
omwenteling  van  uit  Parijs,  waarop  toen  de  oogen  der  geheele 
wereld  gevestigd  waren,  den  krachten  stoot  gaf,  doordat  hij 
het  waagde,  om  de  ijzeren  ketenen,  waaraan  tal  van  krankzin- 
nigen sedert  eene  reeks  van  jaren  vastgeklonken  waren,  weg 
te  nemen  en  hen,  slechts  in  de  beweging  der  armen  door  een 
linnen  dwangjak  beperkt,  vrij  in  de  verblijfzalen  te  laten  rond- 
loopen.  Een  dezer  zieken  was  36,  een  ander  45  jaar  vastgeketend 
geweest. 

Niemand  had  de  koenheid  gehad  van  uit  eene  zoo  gewich- 
tige plaats  met  gevaar  voor  zijn  eigen  leven  op  zoo  omvattende,- 
grootsche  en  zoo  bewuste  wijze  met  de  overlevering  te  breken; 
want  het  was  niet  alleen  zijn  humane  zin,  maar  ook  zijne 
innige  wetenschappelijke  overtuiging  van  de  schadelijkheid  van 
het  boeien  voor  de  behandeling  en  de  genezing  der  krankzin- 
nigen, die  hem  zoo  deed  handelen.  Had  PiNEr.  den  stoot  gegeven 
tot  eene  meer  menschelijke  behandeling,  het  was  er  ver  van 
af,  dat  die  meening  onmiddellijk  algemeen  ingang  vond,  en  even- 
lang    duurde    het,    voordat    krankzinnigheid   algemeen  als  eene 
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ziekte  werd  beschouwd.  Heinhoth  (1775 — 1843),  hoogleeraar 
te  Leipzig,  verkondigde  de  leer,  dat  de  krankzinnigheid  niet 
alleen  een  gevolg  der  zonde  en  van  den  hartstocht,  b.v.  van  hoog- 
moed, was,  maar  dat  zij  was  de  hoogste  graad  van  den  hart-stocht 
en  eigenlijk  geheel  identisch  met  de  zonde.  Hij  beschouwde  de 
psychiatrie  als  een  hoofdstuk  der  moraaltheologie  en  stelde 
daarmee  overeenkomstig  zijne  behandeling  in.  Deze  raeening,  een 
uitvloeisel  der  toenmaals  in  Duitschland  heerschende  philosophisch- 
raystische  richting,  is  tegenwoordig  terecht  geheel  verlaten.  Voor 
ons  is  krankzinnigheid  eene  aandoening  der  hersenen.  Wel 
beweert  Schülé,  dat  verstandsverbijstering  eene  ziekte  is  van 
den  geheelen  mensch,  maar  dit  volgt  opk  uit  onze  bepaling; 
immers,  wanneer  het  voornaamste  orgaan,  het  hoofdwerktuig 
der  ziel,  het  centrum  der  voeding  en  innervatie,  ziek  is,  dan 
moet  het  geheele  organisme  lijden. 

Verstandsverbijstering  is  niet  alleen  eene  hersenaandoening, 
zij  is  eene  voor  genezing  vatbare  ziekte.  Nog  zoo  dikwijls  hoort 
men  niet  alleen  door  leeken,  maar  ook  door  geneesheeren,  de 
vraag  stellen,  of  er  in  een  krankzinnigengesticht  wel  eens  per- 
sonen genezen.  Het  is  eene  betreurenswaardige  dwaling  te 
meenen :  eens  krankzinnig,  altijd  krankzinnig;  omdat  men  alsdan 
den  tijd  ongebruikt  laat  voorbijgaan,  waarin  eene  behandeling 
nog  gunstig  kan  werken.  Hoe  korter  de  tijd  tusschen  het  op- 
treden der  eerste  verschijnselen  en  het  instellen  eener  rationeele 
behandeling,  des  te  beter  de  prognose. 

Zeer  snedig  merkt  Neümann  op:  ^Een  groot  gedeelte  der 
personen,  die  in  een  krankzinnigengesticht  worden  opgenomen, 
zijn,  oprecht  gesproken,  verknoeid.  De  schuld  draagt  deels  de 
familie,  deels  de  geneesheer.  De  eerste  heeft  zeer  veel  tijd 
noodig,  voor  dat  zij  meent,  dat  de  persoon  ziek  is;  de  2de 
behoeft,  eindelijk  geroepen,  eved  veel  tijd  voordat  hij  meent,  dat 
de  zieke  krankzinnig  is,  en  beide  te  samen  behoeven  dan  weder  zeer 
veel  tijd,  voordat  zij  meenen,  dat  een  deskundige  noodzakelijk  is." 
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Wanneer  wij  de  krankzinnigheid  eene  liersenaandoening  noe- 
men^ dan  mogen  wij  niet  verzwijgen^  dat  bij  een  groot  aantal 
lijkopeningen  van  krankzinnigen^  die  met  alle  mogelijke  zorg 
verricht  werden  en  waarbij  een  grondig  microscopisch  onderzoek 
niet  werd  verzuimd,  geen  spoor  van  verandering  in  de  hersenen 
werd  gevonden.  Maar  dan  mogen  wij  niet  vergeten,  dat  eenige 
uren  na  den  dood,  als  wanneer  de  lijkopeningen  gewoonlijk 
eerst  plaats  hebben»  de  veranderingen  reeds  geheel  onzichtbaar 
kunnen  zijn.  Bovendien  is  het  niet  twijfelachtig,  dat  materieele 
aandoeningen  kunnen  optreden  zonder  eenige  zichtbï^re  verande- 
ring; de  curare  verlamt  de  bewegingszenuwen  en  het  experi- 
ment heeft  ons  de  plaats  gewezen,  waar  het  pijlgif  werkt,  en 
desniettemin  is  het  microscoop  onmachtig,  om  eene  weefselver- 
audering  aan  te  toonen  ').  Bij  hoe  vele  ontwijfelbare  hersenziekten 
zijn  wij  tot  op  dit  oogenblik  niet  gelukkiger  geweest;  ik  behoef 
slechts  te  wijzen  op  de  hersenschudding,  de  hysterie,  de  chorea, 
de  epilepsie,  vele  neuralgieën,  in  het  algemeen  op  de  groote 
groep  van  zenuwstoornissen,  tegenwoordig  samengevat  in  het 
begrip  neurose.  Deze  opvatting  wordt  niet  alleen  gedeeld  door 
hen,  die  bij  den  mensch  slechts  van  chemische  en  physische 
krachten  willen  weten,  maar  ook  door  hen,  die  nog  hechten  aan 
het  oudere  standpunt,  die  niet  geofferd  hebben  aan  wat  men 
misschien  eens  zal  noemen  eene  waan  van  den  dag,  die  met 
den  meer  genoemden  Schröder  van  dek.  Kolk  nog  spreken 
van  ziel  en  lichaam  en  het  bestaan  eener  hoogere  macht  in 
den  mensch  aannemen. 

Is  derhalve  de  krankzinnigheid  eene  voor  genezing  vatbare 
hersenaandoening,  minder  gemakkelijk  is  eene  meer  nauwkeurige 
bepaling,  wie  krankzinnig  zijn. 

Evenals  het  bij  de  laagste  organismen  moeielijk  is  uit  te 
maken,  of  wij  voor  ons  hebben,  eene  plant  of  een  dier,  hetgeen 
Haeckel   er   toe    gebracht    heeft,  om   een  tusschenrijk  dat  der 

')  Ball.  Le^ons  sar  les  maladies  mentales  1881.  fase.  I. 
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protisten  aan  te  nemen,  even  moeielijk  is  het  eene  scherpe 
grens  aan  te  geven  tusschen  wie  gezond  en  krank  van  zinnen 
is.  Noemen  wij  met  Prof.  Ba.ll  hem  krankzinnig,  die  door 
eene  hersenaandoening  zijnen  vrijen  wil  geheel  (of  gedeeltelijk) 
verloren  heeft,  dan  zijn  wij  ons  volkomen  de  bezwaren  bewust, 
die  tegen  die  bepaling  kunnen  worden  ingebracht. 

Maar  zoolang  onze  physiologische  kennis  der  hersenfunctiëu 
geen  hoogeren  trap  heeft  bereikt  en  de  pathologische  anatomie 
ons  niet  in  staat  stelt  karakteristieke  veranderingen  in  alle 
gevallen  te  vinden,  zoolang  moeten  wij  ons  met  deze  bepaling 
behelpen.  Zooveel  staat  vast,  dat  er  geene  enkele  diffuse  veran- 
dering in  de  bast  der  groote  hersenen  wordt  gevonden,  hetzij 
zij  besta  in  hyperaemie,  anaemie,  oedeem  of  ontsteking,  die  niet 
klinisch  met  eene  stoornis  der  psychische  functiën  gepaard  gaat. 

Bij  nadere  beschouwing  blijkt,  dat  de  krankzinnigen  in  meer- 
dere groepen  kunnen  worden  verdeeld. 

1.  De  aangeboren  krankzinnigen:  de  idioten  en  de  imbecil- 
len.  Bij  dezen  hebben,  door  welke  invloeden  dan  ook,  de  hersenen 
hunne  normale  ontwikkeling  niet  bereikt,  of  hebben  zich  in 
eene  verkeerde  richting  ontwikkeld.  Wij  hebben  hier  meer 
met  de  uitkomsten  eener  ziekte,  dan  wel  met  eene  nog  bestaande 
ziekte,  te  doen. 

2.  De  krankzinnigen,  die  eene  grof  materieele  hersenaandoening 
hebben,  eene  ontsteking,  verweeking,  verharding,  bloeduitstor- 
ting of  een  gezwel. 

Tot  deze  groep  behooren  ook  de  lijders  aan  dementia  paralytica, 
in  de  volkstaal  hersenverweeking  genoemd,  die  men  ten  on- 
rechte met  den  naam  /yde  ziekte  der  19de  eeuw'*  heeft  be- 
stempeld. Deze  aandoening  trekt  vooral  daarom  de  aandacht> 
omdat  in  de  meeste  gevallen  psychische  en  somatische  verschijn- 
sels gelijktijdig  gedurende  bijna  den  geheelen  duur  aanwezig 
zijn.  De  oTimogelijkste  en  barokste  grootheidswaan,  gepaard  met 
ataxieën    van   de  spraak  en  de  ledematen,  is  het  meest  gewone 
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beeld,  waaronder  deze  vorm  van  verstandsverbijstering  zich 
klinisch  openbaart,  terwijl  pathologisch-anatomisch  diffuse  ver- 
anderingen  der  hersenbast  worden  gevonden. 

3.  De  lijders  aan  eene  intoxicatie-psychose,  meestal  alcohol, 
soms  morphine,  lood-  of  secale-vergiftiging. 

4.  De  krankzinnigen  in  den  eigenlijken  zin  des  woords, 
personen,  die  eene  zeer  duidelijke  verstandelijke  afwijking  Ter- 
toonen,  zonder  dat  het  tot  op  heden  gelukt  is  standvastige 
pathologisch-anatomische  afwijkingen  te  vinden,  de  melancho- 
lici, de  maniaci,  degenen,  die  door  zinsbedrog  en  waandenk- 
beelden  beheerscht  worden,  de  halucinanten  en  waanzinnigen, 
ten  slotte  zij,  die  aan  psychische  zwakte— toestanden  lijden,  de 
dementes,  die  eenen  overgang  vormen  tot  de  2de  groep,  omdat 
bij  dezen  hersenatrophie  in  meerdere  of  mindere  mate  wordt 
aangetroffen. 

Hoe  eenvoudig  en  gemakkelijk  een  onderzoek  naar  de  oorzaken 
der  krankzinnigheid  ook  schijnt  te  zijn  voor  hem,  aan  wien  de 
behandeling  van  lijders  aan  die  ziekte  is  toevertrouwd,  zoo  is 
het  toch  zeer  tijdroovend  en  volstrekt  niet  vrij  van  moeielijk- 
heden  en  klippen.  Immers  de  patiënten,  die  in  een  gesticht 
worden  opgenomen,  moeten  wel  voorzien  zijn  van  eenen  behoorlijk 
ingevulden  inlichtingstaat,  maar  hoeveel  op  dat  woord  behoorlijk 
is  aan  te  merken,  leert  de  ervaring  in  ieder  gesticht;  hij  wordt 
ingevuld  door  geneesheeren,  die  zich  niet  bewust  zijn  van  hoe- 
veel belang  het  is  èn  voor  den  patiënt  èn  voor  de  wetenschap, 
dat  de  psychiater  bekend  zij  met  het  vroegere  leven  van  den 
lijder,  die  aan  zijne  zorgen  wordt  toevertrouwd.  Hoe  kan  dat 
bij  de  t^enwoordige  en  vooral  bij  de  vroegere  medische  op- 
voeding worden  verwacht.  Vooral  wanneer  de  patiënten  uit 
ziekenhuizen  naar  de  gestichten  worden  gebracht,  ziet  het  er  met 
de  inlichtingen  erbarmelijk  uit;  men  heeft  zijne  handen  overvol, 
men  weet  bijna  niets  van  de  psychiatrie,  de  patiënten  komen  meestal 
zonder  inlichtingen  in  het   ziekenhuis;   men  vult  eenvoudig  in: 
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onbekend^  onbekend^  dito^  dito^  en  daarmede  wordt  de  zieke 
verzonden.  Beter  is  het  met  de  inlichtingstaten  gesteld,  wanneer 
de  patiënten  uit  kleine  gemeenten  komen;  dan  wordt  de  staat 
veelal  ingevuld  door  den  burgervader  of  den  secretaris,  die  zijne 
gemeentenaren  persoonlijk  kent,  op  de  hoogte  is  van  de  familie- 
geheimen of  bij  het  invullen  de  nabestaanden  raadpleegt. 

Hier  wordt  echter  dikwijls  de  fout  b^aan,  dat  de  eerste 
verschijnsels  der  reeds  bestaande  verstandsverbijstering  voor  de 
oorzaken  gehouden  worden,  eene  fout  trouwens,  die  velegenees- 
heeren  evenmin  weten  te  vermijden. 

Men  vindt  onder  de  oorzaken  aangegeven  tobberij  over  den  gods- 
dienst, terwijl  een  juister  inzicht  in  den  toestand  zoude  hebben 
geleerd,  dat  de  overdreven  godsdienstzin  reeds  een  verschijnsel  der 
krankzinnigheid  was.  Men  vindt  vermeld,  als  oorzaak,  misbruik 
van  sterken  drank,  excessen  in  Yenere  of  tegenspoed  in  zaken, 
terwijl  de  feitelijke  toestand  deze  is,  dat  de  lijder  in  het  eerste 
stadium  zijner  verstandelijke  afwijking  zich  aan  excessen  heeft  over- 
gegeven, terwijl  de  tegenspoed  in  zaken  een  gevolg  is  van  onjuist 
uitgevoerde  plannen,  omdat  de  beginnende  hersenverzwakking 
den  persoon  niet  meer  in  staat  stelde  juist  te  denken  en  te  handelen. 

Wil  men  de  oorzaken  der  krankzinnigheid  leeren  kennen, 
dan  moet  men  de  familieleden  uithooren,  die  de  patiënten 
komen  bezoeken;  men  moet  met  hen  in  briefwisseling  treden. 
Men  moet  door  voorkomendheid  en  het  toonen  van  belangstel- 
ling in  het  lot  hunner  ongelukkige  betrekkingen  achter  de 
familiegeheimen  trachten  te  komen,  waarover  zoovelen  het 
stilzwijgen  trachten  te  bewaren  en  op  die  wijze  de  opga- 
ven van  den  inlichtingstaat  contioleeren  en  aanvullen.  Ook 
kan  men  de  patiënten  uithooren,  wanneer  zij  genezen  zijn. 
Hier  stuit  men,  afgezien  van  degenen,  die  niet  herstellen,  op 
de  moeielijkheid,  dat  menigeen  niet  gaarne  aan  zijn  vroeger 
leven  herinnerd  wordt.  Te  veel  heerscht  nog  de  meening,  dat 
zinneloosheid  eene  schande  is. 
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Dat  men  ook  niet  te  lichtgeloovig  mag  zijn,  leert  eene  per- 
soneele  ervaring.  £en  coll^a  kwam  zijn  neef,  den  zoon  zijner 
zuster,  bezoeken.  Hij  vertelde  op  eene  vraag  van  mij,  dat  zijne 
familie  volkomen  normaal  was,  maar  dat  de  vader  van  den 
patiënt  dronk  en  dit  misschien  invloed  kon  gehad  hebben  op 
de  verstandsontwikkeling  van  den  lijder.  Wat  bleek  mij  later? 
De  dokter  was  een  zonderling,  zijne  geheele  familie  had  iets 
vreemds  en  de  moeder  van  den  lijder  was  een  onmogelijk 
mensch,  met  wie  haar  man  erg  opgescheept  was  geweest. 

Nog  eene  andere  klip  dient  te  worden  omgezeild.  Is  iemand 
krankzinnig  geworden,  dan  zoekt  men  naar  eene  oorzaak;  de 
familie,  die  nog  in  de  krankzinnigheid  iets  plotselings  ziet  en 
zich  niet  bewust  is,  dat  de  oorprong  van  de  schijnbaar  plotse- 
linge verandering  reeds  van  tijden  her  dagteekende,  geeft  als 
oorzaak  iets  op,  dat  op  zijn  hoogst  slechts  de  naaste  aanleiding 
is.  Liet  de  psychische  toestand  der  lijderes  toe  te  klappen,  z^ 
zouden  fluisteren,  dat  verdriet  over  haren  man,  niet  beantwoorde 
liefde,  niet  vervulde  idealen  reeds  lang  aan  hare  gezondheid 
hadden  geknaagd,  maar  zij  had  weerstandsvermogen  genoeg  om 
te  zwijgen;  zij  had  karakter  geno^  om  in  te  zien,  dat  men 
zijn  eigen  leed  moet  dragen;  zij  was  te  fier  om  te  klagen  en 
haren  evenmensch  deelgenoot  te  maken  van  hare  ellende  eu 
van  de  haar  ondermijnende  zielesmart.  Eindelijk  liep  de  maat 
over,  eene  nietige  oorzaak  was  voldoende  om  te  voltooien,  wat 
jaren  lang  was  voorbereid;  de  krankzinnigheid  brak  nit  en 
daarmede  het  inzicht  in  haar  eigen  toestand,  daarmede  was  zij 
haarzelve  niet  meer,  zij  was  een  ander  geworden,  hetgeen  de 
Fransche  taal  zoo  juist  uitdrukt  met  de  woorden  aliéné,  aliénation. 

In    dezen  geest    heb    ik  *)  een  onderzoek  naar  de  aetiologie 

1)  Dit  onderzoek  had  plaats  in  den  zomer  van  '82,  toen  ik  nog 
slechts  een  groot  jaar  te  Coudetoaler  werkzaam  was.  Later  hoop  ik  met 
goedvinden  der  redactie  in  dit  Tijdschrift  terug  te  komen  op  dit  onderwerp 
en  mede  t«  deelen  wat  een  voortarezet  onderzoek  in  deze  richting  mij 
geleerd  heeft. 
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ingesteld  en  daar  iu  deze  riclitiiig  vroeger  nog  weinig  was 
verricht,  is  het  mij  niet  gelukt,  om  van  meer  dan  eene  groote 
honderd  vrouwen  nauwkeurige  inlichtingen  te  verkrijgen.  Dat 
ik  mij  meer  in  het  bizonder  met  de  vrouwen  heb  beziggehouden 
is  een  gevolg  daarvan,  dat  aan  mij  de  vrouwenafdeeling  ter 
behandeling  is  opgedragen. 

De  voornaamste  oorzaak  is  zonder  twijfel  de  erfelijkheid,  en 
dit  is  begrijpelijk,  want  zwakke  ouders  brengen  zwakke  kinderen 
ter  wereld;  ouders  met  zwakke  hersenen  geven  het  leven  aan 
kinderen  met  zwakke  hersenen;  die  hersenen  verkeeren  in  eeuen 
toestand  .van  wankelbaar  evenwicht;  lichte  oorzaken  of  ten 
minste  oorzaken,  die  geen  vat  hebben  op  krachtige  hersenen, 
zijn  in  staat  om  de  normale  hersenfunctiën  te  verstoren. 

Op  mijne  111  gevallen  komen  voor: 

45  gevallen  zonder  erfelijkheid, 

21  //        waarin     een    der   ouders   of  grootoudere  krank- 

zinnig was, 
,/         indirecte  erfelijkheid  bestond, 
//         de  ouders  zenuwachtig  waren, 
it         de  vader  potator  was. 
Procentsgewijze  uitgedrukt : 

in  40Vi  %  geene  erfelijkheid, 

en  in  59Vi  %  erfelijkheid, 

en  wel  19%  z.g.  directe, 

29%  z.g.  indirecte, 

9%  zenuwachtigheid, 

2%  alcoholisme. 

Yergelijken  wij  deze  cijfers  met  die,  welke  door  verschil- 
lende schrijvers  zijn .  opgegeven,  dan  vinden  wij  daartusschen 
zoovele  verschillen,  dat  het  onmogelijk  schijnt,  om  ze  met 
elkander  in  overeenstemming  te  brengen. 

ScHLAGBE  geeft  op  4  %, 

EsQUiROL  22.5  %  bij  de  armen  en  56.8  %  bij  de  rijken, 


32 

// 

10 

// 

3 
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TiGGKS  meer  dau  40  %  ^), 
Westphal  56  %, 

GüISLAIN   80  %  *), 

Marce  en  Lüys  90  %  '). 

Natuurlijk  kan  zoo'n  groot  verschil  in  cijfers  slechts  verklaard 
worden  door  het  verschil  der  methoden,  die  de  waarnemen 
hebben  gevolgd,  door  het  verschil  in  standpunt,  waarop  zij 
zich  hebben  geplaatst  en  misschien  gedeeltelijk  ook  door  het 
verschil  in  land  en  streek  waarin  zij  werkzaam  waren. 

Voor  den  een  bestaat  er  slechts  dan  erfelijkheid,  wanneer  de 
vader  of  de  moeder  krankzinnig  is  geweest,  volgens  den  ander 
moet  men  de  krankzinnigheid  niet  alleen  zoeken  bij  ^e  ouders^ 
maar  ook  bij  de  grootouders  en  in  de  zijlinie.  Volgens  nog 
anderen,  en  dezen  plaatsen  zich,  zooals  gij  ziet,  op  het  ruimste 
standpunt,  moet  men  ook  rekening  houden  met  de  stoffelijke 
en  zedelijke  afwijkingen,  die  aan  de  krankzinnigheid  evenwijdig 
loopen:  de  verschillende  neurosen,  de  hysterie,  de  epilepsie,  de 
neuropathische  constitutie,  ook  nervosisme  of  neurasthenie  genoemd, 
de  excentriciteit,  de  misdaad  en  soms  het  genie.  Niets  komt 
menigvuldiger  voor  dan  in  geniale  familiën  gevallen  van  idiotie, 
imbecilliteit  of  krankzinnigheid  *).  Zeide  niet  reeds  de  oude  Skkeca: 
Nullum  magnum  ingenium  nisi  stultitia  quadum  mixtum.  En 
GaiEsiNGER  was  gewoon  te  vragen,  wanneer  hij  van  een  genie 
in  eene  familie  hoorde,  of  daarin  ook  niet  een  idioot  werd  aan- 
getroffen. 

Om  nu  reeds  met  zekerheid  uit  te  maken,  welk  aandeel 
aan  de  erfelijkheid  toekomt,  is  onmogelijk.  Iemand  kan  de 
kiem    tot   krankzinnigheid    van    zijne    ouders    hebben    overge- 

*)  Zie  ScHÜLE.  Handbüch  der  speciellen  PathoJogie  nnd  Therapie  1880. 
*)  L  690118  orales  sar  les  phrénopathies  2m  ed.  1880. 
')  LiTTs.  Traite  des  maladies  mentales  1881. 

*)  Het  gaat  moeielijk  namen  te  noemen,  maar  ieder,  die  eeuige 
ervaring  heeft,  zal  zien  soortgelijke  familiën  herinneren. 
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kregen/  inaar  hij  sterft  voor  den  leeftijd,  dat  die  kiem  tot 
rijpheid  zoude  zijn  gekomen  of  voordat  schadelijke  momenten 
op  hem  hebben  ingewerkt,  die  in  staat  zijn  de  kiem  tot  ont- 
wikkeling te  brengen.  JDie  kiem  erven  zijne  kinderen  over,  en 
wanneer  deze  onder  min  gunstige  omstandigheden  verkeeren, 
breekt  de  krankzinnigheid  uit. 

Hoe  weinig  zijn  de  meeste  persojien,  zelfs  onder  de  hoogere 
standen,  met  hunnen  psychischen  geslachtsboom  bekend.  Op  zijn 
hoogst  kent  men  zijne  grootouders  aan  weerszijden,  maar  de 
erfelijkheid  gaat  verder.  Morel,  die  zich  door  zijne  onderzoe- 
kingen in  deze  richting  zeer  verdienstelijk  heeft  gemaakt,  ver- 
meldt  verschillende  gevallen,  waarin  de  erfelijkheid  in  4  geslachten 
kon  worden  aangetoond.  Wij  leeren  hieruit,  van  hoe  groot  nut 
psychische  geslachtsboomen  zijn,  opgemaakt  door  praktizeerende 
geneesheeren,  vooral  door  hen,  die  kinderen  hebben,  welke  hen  in 
de  praktijk  opvolgen. 

Van  den  anderen  kant  mogen  wij  met  de  erfelijkheid 
ook  weder  niet  te  ver  gaan;  b.v.  wij  vernemen,  dat  de  groot- 
moeder aan  dementia  senilis  heeft  geleden  en  eene  tante  krank- 
zinnig is  geweest.  Wanneer  ons  niets  meer  bekend  is,  hebbeh 
wij  dan  recht,  als  het  kleinkind  krankzinnig  wordt,  van  erfelijk- 
heid te  spreken?  De  dementia  toch  kan  eenvoudig  een  gevolg 
zijn  van  hoogen  ouderdom;  de  tante  kan  krankzinnig  geworden 
njn  zonder  eenige  voorbeschiktheid  door  een  complex  van  oor- 
zaken, schrik,  verdriet,  trauma  enz.  enz.  Uit  het  voorgaande 
blijkt  voldoende,  dat  wij  een  absoluut  zeker  %  gehalte  niet 
gemakkelijk  zullen  krijgen  en  veel  aan  de  opvatting  van  den 
geneesheer  blijft  overgelaten. 

Het  sterkste  vertoont  zich  de  invloed  der  erfelijkheid  bij 
krankzinnigheid  van  beide  ouders,  terwyl  bij  eenzijdige  belasting 
de  invloed  der  moeder  overweegt. 

Als  een  der  belangrijkste  en  gewichtigste  voorbeelden,  dat 
verkregen  ja  zelfs  kunstmatig  verkregen  ziekten  erfelijk  kunnen 
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zijn,  vermeld  ik  de  experimenteel  bewerkte  epilepsie  der  mar- 
motjes.  Brown  Sequajld  en  op  zijn  voetspoor  Wisstpual  en 
Obbrsteineb  brachten  door  zenuw-  en  rn^eraergsbeleedigingen 
epilepsie  bij  deze  dieren  tot  stand.  .De  daaraan  afstammende 
jongen  knnnen  nu  spontaan  zonder  eenige  beleediging  epilep- 
tisch worden.  Lijden  beide  ouders  aan  vallende  ziekte,  da|i 
worden  alle  jongen  aangetast.  Is  slechts  een  der  ouders  epilep- 
tisch, dan  worden  veel  meer  jongen  ziek,  wanneer  de  moeder, 
de  kwaal  heeft. 

Slechts  in  zeldzame  gevallen  wordt  de  krankzinnigheid  langs 
den  w^  der  voortplanting  oveigedragen;  in  den  regel  gaat 
slechts  de  aanl^  de  dispositie  over  en  komt  het  eerst  toteene 
bepaalde  ziekte,  wanneer  bijkomende  nadeelige  invloeden  zidi 
doen  gelden.  Even  zeldzaam  vindt  men  denzelfden  vorm  van 
zenuwziekte  bij  ouders  en  kinderen;  de  transmutaties  zijn  on- 
telbaar; de  meest  verschillende  neurosen  en  psychosen  vindt 
men  bij  erfelijk  bezochte  familiën  en  leeren  ons,  om  met  Krapvt 
£bing  te  spreken,  dat  zij,  van  het  biologisch  aetiologisch  stand- 
punt beschouwd,  slechts  takken  zijn  van  een  en  denzelfdea 
pathologischen  stam. 

Ook  de  dronkenschap  moet  in  den  keten  der  erfelijke  belas- 
tende momenten  worden  opgenomen.  Niet  zelden  komt  gelijk- 
soortige overerving  voor,  menigmaal  ook  ongelijksoortige,  in 
zooverre  als  de  door  alcoholexcessen  ondermijnde  ouders  dikwijls 
aan  kinderen  het  leven  schenken,  die  als  idioten,  hydrocepfialen 
of  met  neiging  tot  stuipen  ter  wereld  komen.  Yelen  gaan 
vroegtijdig  te  gronde;  bij  de  overblij venden  vindt  men  de  ver- 
schillende neurosen  zeer  sterk  vertegenwoordigd. 

Dat  abnormale  toestanden  gedurende  den  coitus,  b.v.  dronken- 
schap, nadeelig  werken  óp  de  vrucht,  was  reeds  aan  Plutarchüs  ') 

*)  Il  interdit  les  rapprocheinents  sexuels  aux  hommes  pris  de  vin, 
car  Ie  prodalt  s'en  rcssentirait.  Coblieü  —  Paris  Médical  de 
Bouchat  1S8S. 


21 

bekend.  Het  ontsta«in  van  epilepsie  en  lichaamszwakte  is  meer- 
malen waai^enomen. 

//Het  is  aan  geenen  redelijken  twijfel  onderhevig,  dat  op  het 
levensgeluk  van  volgende  geslachten  de  levenswijze,  de  lotge- 
yallen  en.  de  gezondheidstoestand  der  voorouders  eenen  belang- 
rijken invloed  uitoefenen  ')/^ 

Vr^en  wij,  wat  met  het  oog  op  de  groote  beteekenis  der 
erfelijkheid  door  den  praktizeerenden  geneesheer  in  dit  opzicht 
kan  worden  verricht?  De  beste  bruidschat,  zegt  een  Fransch 
schrijver,  is  eene  goede  gezondheid,  vrij  van  iedere,  maar  vooral 
van  iedere  pi^jchische  smet;  ongelukkig  wordt  bij  het  sluiten 
van  huwelijken  op  alles  meer  dan  op  dit  punt  gelet.  Wanneer 
het  waar  is,  wat  een  groot  staatsman,  Disbaeli,  heeft  gezegd, 
dat  de  grondslag  van  alle  nationale  grootheid  en  macht  de 
lichaamskracht  en  de  gezondheid  van  het  volk  is,  dan  moet 
ook  het  inzicht  in  de  menigmaal  te  vermijden  gevaren  der 
erfelijke  belasting,  die  aan  het  merg  van  geheele  geslachten 
knaagt  en  vele  onschuldigen  treft,  tot  bereiking  van  het  eind- 
doel, yerkrijging  van  lichamelijke  en  psychische  gezondheid, 
bijdragen.  En  wie  is  beter  dan  juist  de  huisdoctor  in  staat,  om 
dit  inzicht  te  verspreiden  en  te  wijzen  op  de  ellende,  die  uit 
een  onverstandig  huwelijk  kan  voortkomen.  Dikwijls,  het  is 
waar,  zal  zijn  raad  niet  worden  gevraagd,  dikwijls  zal  hij  niet 
worden  opgevolgd,  maar  dit  mag  hem  niet  afschrikken  om  zijnen 
pliqht  te  vervullen.  Hoe  menigmaal  nog  hoort  men  beweren  : 
i^ware  mijne  dochter  maar  op  tijd  getrouwd,  nimmer  zoude  zij 
krankzinnig  geworden  zijn.''  Ook  hier  wordt  een  gevolg  met 
de  oorzaak  verward.  Gelukkig  mag  men  ze^en  voor  die  onge- 
lukkige schapen  van  kinderen,  die  uit  zoo'n  huwelijk  zouden 
zfjn  geboren.  Ooidat  zoodanige  meisjes  mangek  zijn,  meent  het 
publiek,  dat  trouwen  een  geneesmiddel  is 

Volgens    Bolling  ER  moet  in  farailiën,  waarin  neuropathische 

»)  Krappt — Ebivg.  Lchrbnch  der  Psychiatrie  1883. 
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toestanden  patholc^che  fideicommissen  zijn,  het  trouwen 
onder  elkander  vermeden  en  het  veeartsenijkundig  beginsel, 
kruising  met  volbloed  ras,  ingevoerd  worden. 

Degenen,  die  erfelijk  neurotisch  belast  zijn,  z^t  Keapft-Ebing, 
moeten  niet  aan  de  voortplanting  mede  doen. 

In  sommige  landen,  b.v.  in  Zweden,  is  men  zoover  g^aaii 
aan  epileptici  het  trouwen  te  verbieden.  Wij  zijn  geene  voor- 
standers van  dwaugmaatr^elen;  die  passen  niet  bij  een  vrij 
volk.  Bovendien  de  natuur  laat  zich  niet  dwingen,  vooral 
niet  in  onzen  tijd,  waarin  de  meening  van  de  irrésistibilite  de 
Tappctit  genésique  voor  zeer  velen,  mijns  inziens  ten  onrechte  *), 
tot  een  geloofsartikel  is  geworden. 

Is  het  den  geneesheer  niet  mogelijk  geweest  het  trouwen 
van  psychisch  voorbeschikten  te  beletten,  dan  nog  blijft  hem 
een  raim  veld  open  om  de  uit  zoodanig  huwelijk  ter  wereld 
gekomen*  kinderen  voor  veel  ongeluk  te  behoeden.  Immers 
evenmin  als  alle  kinderen  uit  teringachtige  ouders  noodzakelijk 
de  tering  krijgen,  evenmin  zijn  alle  kinderen  van  neuropathische 
of  krankzinnige  ouders  tot  krankzinnigheid  gedoemd.  Wij  komen 
hierop  later  .terug. 

Onder  de  oorzaken,  die  zich  aan  de  erfelijkheid  aansluiten, 
mag  wel  de  eerste  plaats  worden  toegekend  aan  de  opvoeding, 
aan  den  invloed  van  het  voorbeeld  der  ouders  op  het  kind. 
Met  Ideler  en  Griesingee  *)  zijn  wij  van  meeniug,  dat  er 
gevallen  van  z.g.  erfelijkheid  voorkomen,  die  het  minder  gewor- 
den zijn  door  overdraging  van  eenen  organischen  aanleg  dan 
door  eenen  lateren  psychischen  overgang  van  karaktereigenaar- 
digheden, doordien  het  kind  zekere  eigenaardigheden,  zekere 
verkeerde  neigingen  overneemt,  die  van  het  begin  af  belemme* 
rend    werken    op    de  ontwikkeling  van  een  gezond  hersenleven. 


')  Tellegen,  Onthouding,  in  Geneeskundige' Conrant,  1879  K".  28. 
')  G&IESINGEB.  Pathologie  and  Therapie  der  psvch.  Kraukheiten. 
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Evenals  op  deze  wijze  de  hysterie  van  de  moeder  op  de  doch- 
ter overgajit^  zoo  nemen  de  kinderen  de  dwaasheden  over  van 
gekke  of  halfgekke  ouders.  Daarbij  komt  nog^  dat  door  eenen 
zoodanigen  toestand  der  ouders  het  familieleven  gestoord  wordt 
en  het  samenwerken  van  die  gunstige  momenten  wordt  onmo- 
gelijk gemaakt,  die  een  bepaald  vereischte  zijn  voor  de  harmo- 
nische ontwikkeling  van  het  kinderlijk  karakter.  Eene  onverstandige 
opvoeding,  hetzij  zij  zondigt  door  te  groote  gestrengheid  dan 
wel,  wat  meer  voorkomt,  door  eene  te  groote  weekhartigheiden 
inschikkelijkheid,  legt  de  kiem  voor  veel  later  ongeluk. 

Niet  minder  nadeelig  werkt  eene  te  vro^e  inspanning  van 
den  geest  in  eenen  tijd,  waarin  het  lichaam  nog  niet  voldoende 
ontwikkeld  is,  //De  natuur  wil,  zegt  J.  J.  Eousseau,  dat  de 
kinderen,  voordat  zij  mannen  worden,  kinderen  zijn.  Als  wij 
die  orde  willen  omkeeren,  zullen  wij  vroeg  rijpe  vruchten 
kweeken  zonder  geur,  die  spoedig  zullen  bederven;  wij  zullen 
hebben  jonge  geleerden  en  oude  kinderen.'^ 

Dagonet  trekt  in  zijn  werk  des  maladies  mentales  vooral  te 
velde  tegen  het  lezen  van  slechte  boeken  en  van  romans,  die 
de  hartstochten  op  jeugdigen  leeftijd  opwekken,  de  verbeelding 
prikkelen  en  door  het  zedelijk  gevoel  te  bederven  aan  het  verstand 
eene  verkeerde  richting  geven. 

Kee^s  in  de  vorige  eeuw  schreef  Tissot  ^Quand  votre  fille 
lit  des  romans  k  quinze  ans,  elle  aura  des  attaques  de  nerfs 
k  vingt  ans.^* 

Waarom  vraagt,  llHErNSTaDTER  '),  neemt  de  nervositeit  in  deze 
eeuw  bij  de  vrouwen  zoo  toe;  en  dan  vindt  hij  bij  de  hoogere 
standen  als  oorzaak,  dat  de  opvoeding  niet  deugt,  omdat  de 
meisjes  niet  worden  opgeleid  tot  verstandige  huisvrouwen,  omdat 
het  vroegtijdig  bezoeken  van  theaters,  bals  en  concerten  en  het 
lezen  van  romans  geest  en  gemoed  van  een  jong  meisje  in 
eene  stemming  brengen,  die  weinig  in  overeenstemming  is  met 

')  Sahml.  klin.  Vortragc  vou  Volkmauu. 
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het  dagelijksche  leven,  daar  de  meestal  optimistische  wereldbe- 
schoawing  te  zeer  in  t^enspraak  is  met  de  later  zich  open- 
barende werkelijkheid,  zoodat  overal  botsingen  dreigen,  die  op 
het  zenuwleven  zeer  ongunstig  inwerken. 

Hierbij  mogen  wij  niet  vergeten  de  steeds  toenemende  weelde 
te  gedenken,  die,  wegens  gemis  van  middelen  om  te  leven,  menig 
hawelijk  belet,  daardoor  de  vrouw  aan  hare  bestemming  van 
huisvrouw  en  moeder  ontrukt  en  den  man  in  de  armen  der 
prostitutie  werpt.  Ik  weet,  mijne  Heeren,  maar  al  te  goed, 
//que  la  critique  est  aisee  et  Tart  est  difficile'^  maar  toch  mag 
ik  niet  verzwijgen,  dat  na  hetgeen  ik  in  mijne  praktijk  van 
opvoeding  heb  gezien,  ik  mij  best  kan  begrijpen,  dat  voor  zoo- 
velen  de  aarde  een  tranendal  is. 

Nu  wij  den  invloed  der  opvoeding  bespreken,  zij  het  mij  ver- 
gund nog  op  twee  zaken  te  wijzen,  waarin  naar  mijn  bescheid^i 
meening  de  huisdoctor  zich  niet  genoeg  doet  gelden:  hetvro^- 
tijdig  rooken  en  het  reeds  door  jonge  kinderen  laten  gebruiken 
van  wijn  en  sterken  drank. 

Eene  sigaar  met  een  jongen  van  6  jaar  er  achter  is  t^en- 
woordig  volstrekt  geene  zeldzaamheid  meer.  Hoe  men  nu  ook 
over  het  rooken  moge  denken,  voor  kinderen  is  het  bepaald 
schadelijk.  De  nicotine  werkt  op  de  groote  hersenen ;  vergiftigin- 
gen bij  menschen  en  dieren  leeren,  dat  zij  eene  sterke  prikkeling 
met  spoedig  volgende  verlamming  van  het  zenuwstelsel  te  weca^- 
brengt.  Volgens  Griesixger,  zeker  de  d^lijkste  van  allen, 
die  in  de  laatste  25  jaar  over  psychiatrie  hebben  geschreven, 
is  het  niet  te  betwijfelen,  dat  het  overdreven  en  bij  enkele 
personen  reeds  het  matig  rooken  medewerkt  tot  de  verzwakking 
en  ondermijning  der  hersenverrichtingen.  Ik  ga  niet  zoover  als 
apostel  tegen  het  rooken  op  te  treden;  ik  vind  dat  overdreven, 
maar  ik  acht  het  den  plicht  van  den  praktizeerenden  geneesheer, 
de  ouders  te  waarschuwen,  dat  voor  jonge  kinderen  het  rooken 
geene  onverschillige  zaak  is. 
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En  wat  te  denken  van  de  onderi*,  die  hunne  kinderen  wijn 
en  sterken  drank  laten  proeven  en  ze  aldus  vroegtijdig  gewennen 
aan  den  smaak  van  het  gevaarlijkste  der  genotmiddelen. 

Alcohol  is  een  zenuwprikkel.  Jacobi  ')  te  Neioyorh  schrijft 
zeer  terecht:  /y onder  gewone  omstandigheden  moeten  nervinabij 
kinderen  niet  gebruikt  worden;  zij  hebben  daaraan  geene 
behoefte.  Nervina,  waartoe  ook  koffie  en  thee  behooren,  hebben 
wel  den  invloed  onaangename  toestanden  minder  te  doen  gevoelen, 
maar  zij  zijn,  wat  vroeger  hierover  ook  moge  geschreven  zijn, 
geene  spaarmiddelen.  Daar  de  stofwisseling  en  de  weefselgroei  bij 
kinderen  zeer  krachtig  zijn,  zoo  mogen  in  tegenstelling  met 
volwassenen  nervina  hoogstens  in  ziektetoestanden  worden  ge- 
geven.'^  De  wijn  is  een  lac  senum,  maar  een  gif  voorde  jeugd; 
de  kinderhersenen  hebben  geen  prikkel  noodig;  de  prikkelbaar- 
heid van  het  zenuwstelsel  is  bij  hen  reeds  groot  genoeg. 

Wij  hebben  er  reeds  op  gewezen,  dat  onder  de  erfelijke 
invloeden  ook  de  zenuwachtigheid,  de  hysterie,  het  nervosisme 
moeten  gebracht  worden.  In  verband  beschouwd  met  hetgeen 
wij  over  de  opvoeding  hebben  gezegd  wordt  dit  nog  duidelijker. 
Zenuwachtige  ouders  zijn  veelal  niet  instaat  om  aan  hunne 
kinderen  eene  goede  opvoeding  te  geven.  Eene  goede  opvoeding 
is  in  staat,  om  aan  een  neuropathisch  gestel  eene  betere  richting 
te  geven  en  tot  een  lichamelijk  en  geestelijk  gezond  individu 
op  te  kweeken;  eene  onverstandige  opvoeding  maakt  van  eene 
neuropathische  eene  psychopathische  diathese. 

Evenals  de  mensch  van  zijne  ouders  hersenen  kan  erven,  die 
in  eenen  wankelbaren  psychischen  even  wichtstoestand  verkeeren, 
zoo  bestaan  er  ook  verschillende  invloeden,  die  denzelfden 
wankelbaren  evenwichtstoestand  nog  op  eenen  lateren  leeftijd 
kunnen  doen  ontstaan.  In  de  eerste  plaats  dient  hier  dehersen- 
beleediging,  in  het  bijzonder  de  hersenschudding  genoemd  te 
worden.  Deze  oorzaak  is  zoowel  uit  een  theoretisch  als  uit  een 

')  llandbuch  der  Kiuderkrankheiten  vox  Gerhardt  I. 
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praktisch  oogpunt  van  groot  gewicht.  Wanneer  toch  hersen- 
schudding krankzinnigheid  kan  tengevolge  hebben^  dan  is  hierin 
het  overtuigende  bewijs  gelegen^  dat  verstandsverbijstering  berust 
op  eenen  stoffelijken  grondslag  en  dat  zij  niet  is  eene  zielsziekte 
in  den  eigenlijken  zin  des  woords.  Uit  een  praktisch  oogpant 
dient  er  op  gewezen  te  worden^  dat  de  traumatische  krankzin* 
nigheid  optreedt  onder  het  beeld  van  insania  moralis.  De  patiënten 
worden  lastig  en  onhebbelijk^  beginnen  misbruik  te  maken  van 
sterken  drank^  waarvoor  zij  zeer  gevoelig  zijn,  missen  alle 
schaamtegevoel y  begaan  allerlei  uitspattingen  en  verwaarloozen 
hunne  zaken  en  beroepsplichten.  Het  publiek  is  geneigd  de 
oorzaken  te  zoeken  in  de  excessen;  het  weet  niet^  dat  de 
hersenbeleediging  bij  deze  ziekte  zoo^n  grooten  rol  kan  spelen 
en  verwart  de  eerste  verschijnselen  met  de  oorzaken.  Bovendien 
zijn  er  dikwijls  al  verscheidene  maanden  voorbijgegaan  tusschen 
den  slag  of  den  val  op  het  hoofd  en  voordat  het  voor  het 
publiek  duidelijk  werd,  dat  krankzinnigheid  in  het  spel  was. 
Men  beschuldigt  zoo  iemand  ten  onrechte  en  hij  wordt  voor 
een  doordraaier  gehouden,  die  vrouw  en  kinderen  ongelukkig 
maakt. 

Het  behoeft  geen  uitvoerig  betoog,  dat  de  man  meer  dan  de 
vrouw  aan  verwondingen  blootstaat.  Bij  mijne  111  gevallen  komt 
het  trauma  niet  voor  als  oorzakelijk  moment;  evenwel  is  het  niet 
onmogelijk,  dat  ik  bij  de  anamnese  daarnaar  niet  genoeg  gevraagd 
heb.  Bij  mannen  heb  ik  meerdere  gevallen  van  traumatische 
krankzinnigheid  waargenomen.  Ook  kinderen  kunnen  tengevolge 
van  vallen  krankzinnig  worden  onder  den  vorm  van  idiotisme, 
imbecilliteit  of  ook  insania  moralis.  Menig  dienstmeisje  heeft  een 
zoodanig  geval  op  hare  rekening.  Welke  wijzigingen  de  hersenen 
bij  het  trauma  ondergaan,  is  niet  met  genoegzame  zekerheid 
bekend.  Men  wil  geleerd  schijnen  en  spreekt  van  moleculaire 
veranderingen,  maar  daarbij  stelt  men  in  de  plaats  van  de 
onbekende  ^  de  oabekende  ^. 
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Komt  het  trauma  meer  voor  bij  den  man,  bij  de  vrouw  vindt 
men  als  oorzaak  veelvuldiger  den  schrik,  dien  men  wel  eens 
een  psjchisch  trauma  heeft  genoemd.  In  het  algemeen  zijn 
vrouwen  door  gestel  en  aanleg,  door  opvoeding  en  ontwikkeling 
meer  ontvankelijk  voor  psychische  indrukken  dan  de  man.  Wel 
beweerde  van  Helmont:  propter  solum  uterum  muiier  est  id 
quod  est,  welke  meening  ook  ten  grondslag  ligt  aan  de  geheel 
oDJuiste  opvatting,  die  sommigen  nog  van  de  hysterie  hebben; 
juister  ware  het  te  zeggen,  dat  de  vrouw  geheel  zenuw  is. 

Hiermede  zijn  wij  gekomen  tot  de  groote  reeks  van  psychische 
oorzaken,  die  bij  het  ontstaan  der  krankzinnigheid  eene  belang- 
rijke rol  spelen. 

Onjuist  ware  het  te  meenen,  dat  psychische  oorzaken  bij 
mannen  nooit  haren  nadeeligen  invloed  deden  gevoelen.  Men 
heeft  mannen  zelfs  plotseling  daardoor  zinneloos  zien  worden. 
Men  heeft  soldaten  de  rede  zien  verliezen  gedurende  een  bom- 
bardement en  op  het  slagveld  bij  het  zien  vallen  hunner 
kameraden. 

Zijn  deze  gemoedsaandoeningen  meestal  van  onaangena- 
men  aard,  de  vreugde  heeft  ook  wel  eens  dezelfde  gevolgen 
gehad.  Gregouy  *)  vermeldt,  dat  eene  arme  moeder  en  twee 
dochters  bij  het  bericht  van  eene  groote  erfenis  zinneloos 
werden;  de  rede  van  geen  van  drieën  was  tegen  dien  schok 
bestand. 

Ik  wil  u  niet  vermoeien,  met  u  al  de  psychische  invloeden 
op  te  sommen,  die  bij  mijne  111  vrouwen  hebben  ingewerkt; 
ik  zal  mij  tot  de  voornaamste  bepalen.  Na  den  schrik  nemen 
bij  het  huwbare  meisje  een  afgebroken  of  tegengewerkte  ver- 
keering en  bij  de  getrouwde  vrouw  rampen  in  het  huwelijk 
(dood  van  kinderen,  slechte  behandeling  of  slecht  oppassen  van 
den  echtgenoot,  verdriet  over  het  slechte  gedrag  der  kinderen) 
de  voornaamste  plaats  in. 

')  Aangehaald  door  Ball  1.  c. 
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Zoo  werd  een  meisje  van  26  jaar  vrij  plotseling  zinneloosi 
nadat  haar  vrijer  haar  had  med^deeld,  dat  hij  van  plan  wais  mei 
een  ander  te  trouwen  en  dit  plan  ook  eenigen  tijd  daarna  ten 
uitvoer  bracht.  Dat  rampen  in  het  huwelijk  nadeeliger  inwerken 
op  de  vrouw  dan  op  den  man  is  verklaarbaar,  daar  de  eente 
geheel  in  het  huiselijk  leven  opgaat  en  niet  buiten  huis  afleidn^ 
en  vergoeding  kan  vinden  voor  huiselijke  onaangenaamhedeo, 
zooals  de  echtgenoot.  Een  i^mariage  mal  assorti^'  heeft  mmg 
verstand  in  de  war  gebracht. 

Ook  de  plotselinge  en  onverwachte  dood  van  geliefde  betrek* 
kingen,  hetzij  echtgenoot  of  moeder,  geeft  aan  menig,  vocmil 
vrouwelijk  zenuwstelsel  een  schok,  waarvan  het  zich  niet  of 
slechts  moeielijk  herstelt. 

Wanneer  wij  bedenkeu,  welke  rol  eene  koe  speelt  in  em 
klein  boeren  huishouden,  dan  behoeft  het  ons  niet  te  verwon- 
deren, dat  zoo'n  schijnbaar  nietig  verlies  voor  menige  arme 
tobberd  groote  gevolgen  heeft  en  de  vrees  van  arm  t«  wordm 
de  zinnen  op  hol  brengt. 

Wie  herinnert  zich  niet  het  Duitsche  lied: 

Frau  Magdalis  weinte  um  ihr  letztes  Stück  Brot, 
Sie  könnte  es  vor  Kumroer  nicht  essen. 
Act  Wittwen  beküromert  of(  grössere  Noth, 
Als  gluckliche  Menseben  ermessen. 

u.  s.  w. 

Op  het  tegenwoordig  standpunt  der  wetenschap  is  het  nog 
niet  menlijk  eene .  verklaring  te  geven  van  de  wijze,  waarop  de 
psychische  oorzaken  krankzinnigheid  ten  gevolge  hebben.  Daar- 
voor ontbreekt  ons  een  voldoend  physiologisch  inzicht  in  de 
wijze,  waarop  gemoedsaandoeningen  op  het  organisme  in  het 
algemeen  en  op  de  hersenen  in  het  bijzonder  inwerken.  Wel 
zijn  eenige  proeven  genomen  om  den  invloed  van  den  schrik  op 
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het  dierlijk  lichaam  na  te  gaan,  maar  zij  zijn  nog  niet  in  staat 
om  de  nevelen  te  verdrijven,  die  dit  duister  gebied  omhullen. 
Hier  ligt  nog  een  ruim  veld  ter  bewerking  open. 

Vervolgens  dienen  wij  te  noemen  de  zoogenaamde  somatische 
oorzaken. 

Het  is  onmogelijk  ze  allen  op  te  noemen,  die  reeds  mede- 
gewerkt hebben  om  krankziimigheid  te  doen  ontstaan.  Ik  moet 
mij  er  toe  bepalen  enkele  te  vermelden: 

1.  verschillende  infectieziekten,  zoowel  acute  als  chronische; 
typhus,  beiroos,  pokken,  malaria,  svphilis; 

2.  slechte  voeding; 

3.  lichaamszwakte,    chlorose,    anaemie    door  welke   oorzaken 
ook  ontstaan; 

4.  de  neurosen,   epilepsie,  hysterie,  chorea,  paraljsis  agitans; 

5.  ziekten  van  verschillende  organen: 

a.  hersenziekten,    b.v.    de  multiple   cerebraalsclerose,  de 
hersenverweeking,  sommige  gezwellen,  cysticerken; 

b.  ingewandsaandoeningen,    die   tot    de   hypochondrie  in 
een  zeker  verband  staan; 

c.  hart-  en  longziekten; 

d.  ziekten  der  geslachtsorganen; 

e.  ziekten  der  zintuigen,  in  het  bijzonder  van  oog  en  oor. 

Om  de  werking  van  een  groot  aantal  der  opgenoemde  lichamelijke 
oorzaken  te  begrijpen,  behoef  ik  u  slechts  voor  den  geest  te 
roepen  het  Latijnsche  spreekwoord: 

mens  sana  in  corpore  sano. 

Men  vatte  dit  niet  op  in  dien  zin,  dat  in  een  zwak  lichaam 
steeds  een  zwakke  ziel  moet  huizen;  ik  behoef  u  als  voorbeeld 
van  het  tegendeel  slechts  te  wijzen  op  Bilderdijk.  Bovendien 
leeren  de  hongerproeven  van  Chossat,  dat  de  hersenen  van 
nature  eene  zekere  zelfstandigheid  bezitten  en  wel  de  grootste 
van  alle  organen. 
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Chössat  toch  rond, 'dat  terwijl  bij  uitgehongerde  dieren 

het   vetweefsel  93%, 

de  milt  71%, 

de  lever  52%, 

het  hart  44%, 

de  nieren  31%, 

de  oogen  10%, 

aan  gewicht  hadden  verloren,  het  zenuwweefsel  slechts  1% 
lichter  was  geworden. 

Van  den  anderen  kant  bestaat  er  eene  onmiskenbare  afhan- 
kelijkheid der  hersenen  van  het  overige  organisme.  Het  is 
bekend,  dat  iedere  ernstige  ziektetoestand  het  centrale  zenaw- 
stelsel  aandoet  en  wel  langs  eenen  dubbelen  weg.  Vooreerst 
daardoor,  dat  het  uiterst  gevoelig  is  voor  iedere  ongewone 
samenstelling  van  het  bloed,  zoowel  als  voor  iedere  stoornis  in 
den  bloedsomloop,  en  die  met  eenen  toestand  van  abnorme 
oj^ewektheid  beantwoordt,  die  dan  weder  door  toestanden  van 
afmatting  en  uitputting  gevolgd  worden.  Is  het  hart  het  ulti- 
mum  moriens,  de  hersenbast  is  het  priraum  exhaustum.  In 
de  tweede  plaats  daardoor,  dat  de  locale  prikkeling  van  eene 
zenuwbaan  op  het  centraalorgaan  overgaat  en  hier  naar  om- 
standigheden eene  buitengewoon  hevige  reactie  opwekt. 

Sommige  van  de  genoemde  oorzaken  werken  doordat  zij, 
zooals  de  infectieziekten,  het  lichaam  verzwakken  en  de  normale 
hersen voeding  en  functie  storen. 

Slechte    voeding  is   een  gevolg  van  armoede  en  lage  loonen. 

De  krankzinnigheid  toont  eene  zekere  neiging  om  hand  en 
hand  te  gaan  met  het  pauperisme.  De  ervaring  heeft  mij  geleerd 
dat  die  slechte  voeding  in  Noordbrabant  eene  hoofdrol  speelt 
bij  het  ontstaan  van  krankzinnigheid  onder  den  kleinen  hoeren- 
en arbeiderstand.  Zeer  dikwijls  hoort  men  de  nabestaanden 
klaren,    /y wanneer     het  ons  niet  aan  geld  ontbro'^en  liad,  om 
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den  patiënt  verstertende  middelen  toe  te  dienen,  dan  zoude  het 
nooit  zoover  met  hem  gekomen  zijn/'  >) 

Bij  sommige  somatische  invloeden  voegt  zich  een  psychisch 
moment. 

Eene  vrouw  werd  door  caries  van  het  voetgewricht  ongeschikt 
om  de  kost  te  verdienen  en  b^on  daarover  te  tobben  en  te  malen. 

Een  knappe  jonge  dochter  kreeg  eene  hevige  oogziekte;  er 
bestond  een  oogenblik  gevaar,  dat  zij  blind  zou  worden,  dat  zij 
ten  minste  een  oog  zou  moeten  missen ;  wat  is  een  jong  meisje 
met  een  oog.  De  teleurstelling  hierover  in  verband  met  de  vrees, 
dat  zij  blind  zou  worden,  maakte  haar  wanhopig  en  deed  haar 
tot  melancholie  vervallen. 

Ook  de  Syphilis  kan  krankzinnigheid  doen  ontstaan  langs 
somatischen  en  psychischen  weg.  Somatisch,  doordat  zij  het 
nchaam  verzwakt  en  ook  doordat  zij  in  sommige  gevallen 
diffase  veranderingen  der  hersenbast  veroorzaakt.  Psvchisch  oefent 
de  lues  als  geheime  ziekte  dikwijls  eenen  zeer  deprimeerenden 
invloed  op  hem,  die  da&rdoor  besmet  is,  uit. 

Dat  de  ziekten  ^  der  vrouwelijke  geslachtsorganen  eene  rol 
spelen  bij  het  ontstaan  van  verstandsverbijstering  wordt  algemeen 
aangenomen,  al  bestaat  er  ook  groot  verschil  van  meening  over 
de  hoegrootheid  van  dezen  aetiologiscljien  faktor. 

Eene  zoodanige  ziekte  kan  gelijktijdig  met  eene  psychose 
bestaan,  zonder  dat  zij  daarvan  de  oorzaak  is.  Zij  kan  zelfs  na 
de  psychose  en  tengevolge  daarvan  zijn  ingetreden. 

Is  eene  ziekte  der  vrouwelijke  geslachtsorganen  inderdaad  de 


I)  Abndt  heeft  verschillende  personen  behandeld  die  zoolang  het 
hun  goed  ging,  zoolang  zij  voldoende  hadden  te  eten  en  zich  niet 
overmatig  behoefden  in  te  spannen,  betrekkelijk  gezond,  in  het  oog  der 
wereld  zelfs  volkomen  gezond  waren,  die  echter,  zoodra  zij  gebrek 
moesten  lijden  en  zich  sterker  moesten  inspannen,  binnen  zeer  korten 
tijd  psychische  stoorcissen  vertoonden. 
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oorzaak    van    krankzinnigheid,    dan    kan    zij    op  drieërlei  w^ze 
haren  nadeeligen  invloed  doen  gevoelen: 

I .    zij  kan  in  zooverre  zij  gepaard  gaat  met  profuse  inenstmatie 

en    leucorrhoe    het    lichaam  uitputten  en  zoo  eene  voor- 

beschiktheid  veroorzaken  b.v.  voor  neurosen  en  psychosen ; 

£.    zij  kan  psychisch  werken ;  de  daarvan  afhangende  steriliteit 

kan  zeer  deprimeerend  werken; 
3.    zij    werkt  reflectorisch,  doordat  van  het  zieke  orgaan  een 
abnorme  prikkel    uitgaat,    die   de   hersenfnnctiën   stoort, 
hetzij    onmiddellijk,   hetzij  middellijk  langs  den  weg  van 
verschillende  neuralgieën  en  hyperaesthesieën,  b.v.  spinaal- 
.   irritatie. 
Tweemaal  zag  ik  als  oorzaak  belangrijke  inscheuring  met  pro- 
lapsus,    welke   laatste    aandoening    bijna  altijd    eenen  neerdruk- 
keuden   invloed  uitoefent.    Naar    mijne  meening  wordt  veel  te 
wein%  bij  de  eerste  bevalling,  vooral  bij  de  lagere  klassen,  een 
onderzoek  ingesteld,  of  er  inscheuring  bestaat  en  daardoor  gaat 
de  gunstige  tijd  voor  de  behandeling  voorbij.  Een  Duitsch  ver- 
loskundige,   ik    meen    Küstneb,  heeft  eenige  jaren  geleden  be- 
weerd  dat   het  volstrekt  niet  noodig  is,  dat  eene  kraamvrouw 
9  dagen  te  bed  ligt,  maar  men  vergete  niet,  dat  een  geneesheer 
eene    vrouw,  zoodra  zij   opgestaan  is,  niet  meer  in  zijne  macht 
heeft.    Zoolang   zij    te    bed   ligt,    is  zij  niet    in  staat  zwaar  te 
tillen    en   huiselijke   bezigheden  te  verrichten.  Alleen  reeds  om 
deze  reden  is  het  niet  verstandig,  dat  aan  de  stereotype  9  dagen 
getornd  wordt. 

Ik  deel  geheel  het  gevoelen  van  Dagoneï,  dat  hysterische 
krankzinnigheid  betrekkelijk  zeldzaam  is,  hoe  dikwijls  men  ook 
de  diagnose  vindt  mania  hysterica.  Dit  onderwerp  is  eene  afzon- 
derlijke behandeling  overwaardig. 

Dat  herhaalde  zware  epileptische  toevallen  zeer  ongunstig  op 
de  herseuverrichtingen  werken  en  tot  insania  epileptica  aanleiding 
geven,  is  van  algemeene  bekendheid.  Dat  de  vallende  ziekte  in 
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vele  gevallen  een  gevolg  is  van  schrik,  is  algemeen  bekend; 
minder  bekend  misschien  is  het.  dat  volsrens  een  der  laatste 
schrijvers  over  deze  neurose  ')  in  70  %  der  gevallen  dit  aetio- 
logisch  moment  de  oorzaak  is. 

Vervolgens  komen  aan  de  beurt  de  zoogenaamde  kritische 
levensperioden,  die  vooral  bij  de  vrouw  eenen  belangrijken  aetio- 
logischen  Üktor  zijn: 

de  puberteit; 

de  graviditeit; 

de  baring; 

het  kraambed; 

de  zogperiode; 

de  menopause; 

de  ouderdom. 
Er  zijn  meerdere  gevallen  bekend,  door  Hecker  met  een  eigen 
naam  ^hebephrenie"  bestempeld,  waarin  bij  psychopathisch  voor- 
beschikte meisjes  het  centrale  zenuwstelsel  in  zoo^n  wankelbaren 
evenwichtstoestand  verkeerde,  dat  het  menstruale  proces  reeds 
in  staat  was  belangrijke  stoornissen  te  doen  ontstaan.  Prognostisch 
hebben  zij  een  ernstige  beteekenis,  omdat  de  normale  hersen- 
ontwikkeling  gestoord  en  in  eene  verkeerde  richting  geleid  wordt. 
Bij  den  man  spelen  uit  den  aard  der  zaak  slechts  de  ouderdom 
en  ook  de  puberteit  eene  rol;  de  ouderdom,  doordat  de  hersenen 
alsdan  in  meerdere  of  mindere  mate  deelen  in  het  algemeeue 
involutieproces;  de  puberteit,  doordat  de  geslachtspheer  van  den 
jongeling  eene  verkeerde  richting  inslaat  en  de  geslachtspnkkel 
tot  onanie  aanleiding  geeft. 

Wij  komen  hiermede  tot  eene  nieuwe  groep  van  oorzaken 
de  excessen  in  Venere  *)  et  Baccho. 

Hierbij  dienen  wij  niet  te  vergeten,  waarop  reeds  gewezen  is. 


')  GOWE&S. 

*)  Men  zie  Telogen,  Psychiatriscbe  bladen  1883, 

II.  ;i 
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dat  de  excessen  niet  altijd  de  oorzaak^  maar  ook  een  verschijnsel 
der  reeds  bestaande  krankzinnigheid  kunnen  zijn. 

Dat  het  eenig  gevaar  van  het  vrije,  het  extramatrimoniëele 
geslachtelijk  verkeer  zoude  gelegen  zijn  in  het  mogelijk  oploop^i 
van  venerische  ziekten,  zooals  op  de  algemeene  vergadering  der 
Maatschappij  van  Geneeskunde  te  Maastricht  is  beweerd,  zoude 
ik  niet  durven  onderschrijven.  Zeker  is  het,  dat  de  nadeelige 
invloed  zich  meer  bij  mannen  dan  bij  vrouwen  doet  gevoelen, 
omdat  de  laatsten  bij  den  coitus  eene  mindere  actieve  rol  vervulleu 
en  meer  buiten  dan  in  het  huwelijk.  De  onanie,  die  men  genoemd 
heeft  la  perversion  du  sens  génital,  werkt  daarom  zoo  schadelijk 
omdat  zij  meestal  op  jeugdigen  leeftijd  plaats  heeft.  Daarb^ 
komt,  dat  de  masturbatie  eene  niet  physiologische  prikkeling  van 
het  centrale  zenuwstelsel  bewerkt,  die  spoediger  tot  uitputting 
aanleiding  geeft  dan  een  physiologische  prikkel.  Juist  bij  neoro- 
pathische  personen  treedt  de  geslachtsdrift  vroegtijdig  op  en  zonder 
het  te  weten  worden  velen  onanist.  Dit  zoude  gewoonlijk  wd 
weder  in  orde  komen,  wanneer  niet  de  verderfelijke  overdrijvingen 
in  den  geest  van  Tissot  en  Lallemind  bovendien  den  geest 
in  de  war  brachten  en  degenen,  die  zich  aan  onanie  hadden 
schuldig  gemaakt,  aan  de  wanhoop  overleverden,  daar  de  gevolgim 
dier  geheime  gewoonte  in  de  scherpste  kleuren  worden  afge- 
schilderd. Wanneer  er  voorbeschiktheid  tot  krankzinnigheid 
bestaai,  kunnen  alle  oorzaken,  die  prikkeling  en  uitputting  van 
het  zenuwstelsel  ten  gevolge  hebben,  hare  uitbarsting  veroorzaken 
of  verhaasten.  Hoe  grooter  de  voorbeschiktheid,  des  te  geringer 
de  graad  van  uitputting  behoeft  te  zijn,  terwijl  bij  personen, 
bij  welke  geen  aanleg  bestaat,  de  grootst  mogelijke  uitputting 
dikwijls  niet  in  staat  is,  om  den  mensch  van  zijne  verstandelijke 
vermogens  te  berooven  *).  Iets  anders  is  het,  of  de  onanie  alleen 

*)  Men  leze  hierover: 
James  Faget.  Le9ons  decliniqne  chirurgicale  traduit  deTauglais  1877  en 
Dictionnaire  de  seiences  médicales  de  Decbambre,  art.  Onanie, 
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in  staat  is,  om  iemand  krankzinnig  te  maken,  zooals  sommige 
genee^heeren  meenen,  en  Eujnger  door  eene  statistiek  van 
883  mannen  tracht  te  bewijzen,  van  welke  83  alleen  door  liet 
plegen  van  onanie  krankzinnig  zouden  geworden  zijn. 

Dat  alcoholexcessen  krankzinnigheid  kunnen  ten  gevolge  hebben, 
is  te  algemeen  bekend,  om  hierbij  lang  stil  te  staan.  De  sterke 
drank  richt  den  mensch  lichamelijk  en  geestelijk  te  gronde  en 
doet,  zooals  wij  reeds  gezien  hebben,  zijnen  invloed  nog  op 
volgende  geslachten  gevoelen.  De  jenever  is  de  moeder  van  het 
paaperisme.  De  armoede  heeft  slechte  voeding  tengevolge.  Deze 
gepaard  met  de  ongunstige  psychische  verhoudingen,  waaronder 
de  omgeving  van  dronkaards  verkeert,  heeft  menigeen  van  zijne 
zinnen  beroofd. 

Evenwel  ook  hier  wachte  meo  zich  voor  overdrijving,  zooals 
ik  in  een  vorig  opstel  heb  aangetoond.  ') 

Nog  op  twee  oorzaken  wensch  ik  uwe  aandacht  te  vestigen, 
die  bekend  staan  als  eene  groote  beteekenis  in  dit  opzicht  te 
bezitten. 

De  overspanning  van  lichaam  en  geest  en  de  godsdienst. 

Algemeen  wordt  aangenomen  —  misschien  geldt  hier  vox  populi, 
vox  Dei  —  dat  in  dezen  tijd  de  krankzinnigheid  toeneemt.  On- 
m(^lijk  is  het  niet,  het  is  zelfs  waarschijnlijk,  maar  absoluut 
zekere  cijfers  zijn  om  verschillende  redenen  nog  niet  aan  te  geven. 

Men  zoude  het  ongeluk  van  deze  eeuw  kunnen  noemen,  dat 
men  gedwongen  is  te  snel  te  leven.  De  tegenwoordige  tijd  met 
zijne  zucht  tot  genot,  zijne  overdreven  eischen  en  overmatig 
hooge  behoeften,  met  zijne  spoorwegen  en  trams,  zijne  koffie-  en 
bierhuizen  laten  den  mensch  geene  rust.  Dit  in  verband  beschouwd 
met  de  verkeerde  richting  in  de  opvoeding  moet  ons  doen 
vreezen,  dat  wanneer  niet  binnenkort  verstandige  beginsel(*n 
ingang  vinden,  de  zinneloosheid  nog  meer  zal  toenemen. 


')  Telleoen,  Psycbiatrische  bladen,  1.  c. 
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Wat  dep  godsdienst  betreft,  zoo  wil  ik  volstrekt  niet  ontkennen, 
dat  in  tijden  van  godsdienstige  beroeringen,  b.  v.  in  het  begin 
der  16^«  eenw,  godsdienstwaanzin  veelvuldig  was,  maar  tegen- 
woordig kan  men  zeggen,  dat,  enkele  hyperorthodoxe  streken 
uitgezonderd,  de  godsdienstwaanzin  bijna  altijd  slechts  een  vorm 
is,  waarin  de  krankzinnigheid  zich  openbaart;  men  vindt  ae 
bij  hen,  die  van  nature  niet  normaal  zijn  aangelegd,  de  zoo- 
naamde  kwezels,  bij  hen,  die  tobberig  van  aard  en  zwaartillend 
van  karakter  zijn. 

Naar  mijne  meeniug  is  de  godsdienst,  juist  opgevat,  eerder  een 
hefboom  tegen  de  verstandsverbijstering,  doordat  hij  den  mensch 
in  zijne  hartstochten  tegengaat,  dan  dat  hij  de  verstandsverbijs- 
tering bevordert. 

Ik  heb  eenigszins  uitvoerig  meénen  te  moeten  stilstaan  hq 
de  oorzaken,  omdat  juist  een  helder  inzicht  hierin  ons  kan  be- 
hoeden voor  veel  onheil  en  ongeluk.  Een  nader  onderzoek  leert 
evenwel,  dat  slechts  zelden  ééne  oorzaak  in  staat  is,  om  iemand 
van  zijne  zinnen  te  berooven,  maar  dat  daartoe  verschillende 
oorzaken  moeten  samenwerken.  Zooals  Ball  zoo  juist  opmerkt^ 
//men  begaat  eene  groote  dwaling,  wanneer  men  de  krankzinnigh^d 
houdt  voor  een  eenvoudig  toeval,  dat  den  geregelden  loop  van 
's  menschen  bestaan  komt  verstoren,  wanneer  men  ze  beschouwt 
als  eenen  onverwachten  hinderpaal,  die  ons  op  den  weg  des 
levens  doet  struikelen.  Integendeel,  de  verstandsverbijstering  is 
eene  ernstige  ziekte,  die  met  het  wezen  van  het  individu  in 
innig  verband  staat,  die  deel  uitmaakt  van  zijn  vleesch  en  van 
zijn  bloed  en  die  men  moet  beschouwen  als  het  laatste  hoofdstak 
van  eene  lange  geschiedenis,  als  het  laatste  station  op  eene 
lange  reis.'' 

Keeren  wij  uu  terug  tot  de  reeds  vroeger  gestelde  vraag:  op 
welke  punten  moet  de  huisdoctor,  wanneer  hem  het  wel  en  wee 
zijner  patiënten  ter  harte  gaat,  de  ouders  indachtig  maken  bij 
psychopathisch  voorbeschikte  kinderen? 
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Hoofdzaak  is  versterking  van  lichaam  en  geest. 

Men  gewenne  de  kinderen  vroegtijdig  aan  gehoorzaamheid^ 
zoeke  hun  gemoed  te  versterken  tegen  hartstochtelijke  uitbar- 
stii^n  en  trachte  ze  zelfbeheersching  en  plichtgevoel  in  te 
prenten.  Een  groot  aantal  kinderen  vertoont  eene  abnormale 
Tcrstandelijke  ontwikkeling;  zij  is  te  vro^ijdig  of  zij  is  te 
traag.  In  het  eerste  geval  laat  men  de  kinderen  toch  vooral 
niet  te  veel  leeren;  de  ouders,  die  in  hun  kroost  genieën  meenen 
te  zien,  zullen  zich,  helaas,  later  teleurgesteld  vinden.  Het 
spreekwoord,  vroeg  rijp,  vroeg  rot,  is  hier  van  toepassing. 

•  In    het    2^<*   geval  zette  men  ze  niet  te  veel  aan.  Langzaam 
maar  zeker  zij  het  devies. 

De  treurige  zucht,  om  van  de  vrouwen  geleerden  te  maken, 
doet  alle  regels  der  hygiëne  vergeten.  Vooral  in  den  tijd  van 
het  intreden  der  menstruatie,  die  dikwijls  met  vele  bezwaren 
gepaard  gaat,  verge  men  toch  van  het  schooue  geslacht  niet  te 
veel.  De  beste  bruidschat,  wij  hebben  het  reeds  gezegd,  is  niet 
de  geleerdheid,  maar  de  gezondheid  der  vrouw  *).  Laten  wij 
geneesheeren  toch  niet  te  veel  offeren  aan  den  geest  der  eeuw 
en  laten  wij  de  beginselen  der  hygiëne,  welke  die  zijn  van  het 
gezond  verstand,  fier  omhoog  houden. 

Verder  dient  op  mogelijke  afdwalingen  van  de  geslachtsdrift, 
die  zich  bij  zoodanig  belaste  personen  abnorm  vroeg  en  sterk 
vertoont,  gelet  te .  worden.  Derhalve  moet  alles  vermeden  worden, 
wat  somatisch  of  psychisch  de  ontwikkeling  der  geslachtspheer 
bevordert.  Niet  genoeg  kan  op  den  verkeerden  invloed  ge- 
wezen worden,  die  het  lezen  van  vele  romans  uitoefent.  Het  is 
inderdaad  geene  kwezelarij,  maar  het  is  de  ervaring  van  tal  van 
medici  en  psychiaters,  dat  dingen,  die  onschadelijk  zijn  op 
rijperen  leeftijd,  pp  menig  jongeling  en  jonge  dochter  ongunstig 
inwerken. 


')  Men  leze  Birch — Hibschfeld.    Die  Bedeuting  der  Muskelübung 
fiir  die  Gesondhcit.  1883. 
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Bij  mannen  vermindert  vro^ijdig  trouwen  het  gevaar  voor 
krankzinnigheid.  De  man  is  tot  uitspattingen  geneigd  en  alleen 
de  zorgen  en  de  geno^ens  van  den  huiselijken  haard  zijn  in 
staat  om  hem  daarvan  verwijderd  te  houden.  Bij  vrouwen  is  hei 
huwelijk  eerst  wenschelijk,  wanneer  het  lichaam  volkomen  is  ont- 
wikkeld; anders  dreigt  het  gevaar^  dat  zwangerschap  en  kraambed 
een  zwak  en  tegen  verhoogde  eischen  niet  bestand  lichaam  treffen. 

ïen  laatste  is  bij  psychophatische  personen  de  keuze  van  een 
levensberoep  van  overwegend  belang.  Hoe  wéinig  wordt  gelet 
op  de  eigenaardigheden  en  den  aanleg  van  het  kind.  Hoe 
dikwijls  spelen  hier  de  zucht  om  gestudeerde  kinderen  te  hebben 
of  kinderen  die  eene  sport  hooger  den  maatschappelijken  ladder 
moeten  beklimmen  de  hoofdrol.  Het  ligt  voor  de  hand^  dat  een 
beroep  waarvoor  aanhoudende  belangrijke  inspanning  van  den 
geest  vereischt  wordt  evenmin  gewenscht  is,  als  een  zoodanige 
dat  blootstelt  aan  onrust  en  slapelooze  nachten. 

Ligt  de  prophylaxe  meer  in  handen  van  den  praktiseerenden 
geneesheer,  de  taak  van  den  psychiater  blijft  nog  moeilijk  en 
veelomvattend  genoeg. 

Wij   hebben  gezien,  dat  somatische  oorzaken  eeue  groote  rol 
spelen    en   wel    naast    de    ziekten    der    zenuwcentra    abnormale 
prikkels,    die    de   zenuweindigingen    treffen   en  die   in    vele  ge- 
vallen uitgaan   van  ziekelijke  toestanden   der  zintuigen   en  der 
geslachtsorganen. 

TjsX  dus  de  psychiater  op  de  hoogte  zijn  van  zijne  taak  en 
in  staat  om  eene  causale  behandeling  in  te  stellen,  dan  moet 
hij  aan  zijn  doel  dienstbaar  kunnen  maken  de  speciale  studiën 
der  neuropathologen,  ophthalmologen,  otologen  en  gynaekologen, 
zoodat,  om  met  Mandslëy  te  spreken,  niemand  in  staat  is 
een  degelijk  psychiater  te  zijn,  die  niet  met  de  pathologie  ge- 
heel vertrouwd  is. 

Hierbij  geldt  zoo  mogelijk  nog  meer  dan  in  de  inwendige 
geneeskunde,   dat  een  geneesheer  geene  krankzinnigheid  behan- 
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delt^  maar  krankzinnigen.  Individnaliseeren  en  nog  eens  individu- 
aliseeren  moet  zijn  dagelijksch  werk  zijn. 

Gelukkig  dat'  in  gestichten  meerdere  geneesheeren  prakti- 
seeren,   zoodat  de  een  kan  aanvullen,  wat  den  ander  ontbreekt. 

Vervolgens  is  eene  groote  moeielijkheid  der  behandeling  ge- 
l^n  in  de  oppassers  en  oppasseressen.  Is  het  reeds  niet  gemak- 
kelijk voor  ziekenhuizen  een  goed  personeel  te  krijgen,  de  eischen, 
die  gesteld  moeten  worden  aan  hen,  die  krankzinnigen  verzorgen 
willen,  zijn  veel  grooter.  Zij  moeten  kunnen  begrijpen,  dat  ver- 
standsverbijstering eene  ziekte  is  en  dat  hetgeen  een  krank- 
zinnige doet  geen  gevolg  is  van  ondeugd,  kwaadheid,  drift,  maar 
▼an  zijnen  ziekelijken  toestand,  die  het  hem  onmogelijk  maakt 
zijne  driften  te  beheerschen  en  anders  te  handelen,  dan  hij  doet; 
daartoe  behoort  eene  zekere  mate  van  ontwikkeling  en  eene 
kalmte  en  een  geduld  van  Job.  Bovendien  vereischt  het  ver- 
zorgen van  onzindelijken  eene  groote  mate  van  zelfverloochening. 

De  behandeling  der  krankzinnigheid  is  voor  een  groot  ge- 
deelte bevat  in  de  reeds  aangehaalde  gulden  spreuk: 

//Mens  sana  in  corpore  sano/' 

De  psychosen  zijn  de  uitdrukking  van  een  in  zijne  voeding 
gestoord  en  dikwijls  uitgeput  organisme,  respectievelijk  psychisch 
oi^aan.  Alles  moet  worden  vermeden,  wat  dien  toestand  van 
overprikkeling  en  uitputting  kan  verergeren;  alles  moet  worden 
in  het  werk  gesteld,  om  het  stof  verlies,  dat  het  organisme  in 
het  algemeen  en  de  hersenen  in  het  bijzonder  hebben  geleden, 
aan  te  vullen. 

Van  daar  dat  alle  verzwakkende  middelen,  tenzij  in  gevallen 
van  de  uiterste  noodzakelijkheid,  tegenaangewezen  zijn.  In  het 
begin  dezer  eeuw  nog  was  juist  eene  antiphlogistische  behan- 
deling zeer  in  trek,  omdat  men  de  verstandsverbijstering  voor 
een  verschijnsel  hield  van  een  inflammatoiren  of  subinflammatoiren 
toestand   der  hersenen,  zoodat  men  op  grond  dier  meening  een 
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ruim  gebruik  maakte  van  aderlatingen,  tartarus  emeticus,  kwik- 
praeparaten  en  sterke  purgantia. 

De  ervaring  heeft  het  schadelijke  van  eene  Zoodanige  behan- 
delingswijze   overtuigend   in    het  licht   gesteld  en  het  nut  van 
eene  versterkende  en  toniseerende  behandeling  duidelijk  bewezen. 
Sanguis  moderator  nervorum,  is  eene  aloude  spreuk,  die  ook 
nu  nog  niets  van  hare  waarheid  heeft  verloren. 

Alles  dus,  wat  de  bloedraassa  kan  vermeerderen  en  de 
samenstelling  daarvan  kan  verbeteren,  dient  te  worden  aangewend ; 
voor  alles  eene  goede  voeding,  de  toediening  van  licht  verteerbaar 
en  gemakkelijk  assimileerbaar  voedsel.  Wie  het  wel  meent  met 
de  genezing  van  krankzinnigen,  wijde  zijne  eerste  zorgen  aan 
de  keuken. 

ïe    meer    dient    dit    te  geschieden,   omdat  de  digestie  en  de 

assimilatie    dikwijls   in  de  war  zijn  en  de  eetlust  zeer  luttel  is. 

Reeds   Sch roder  van  der  Kolk  maakte  de  opmerking,  dat 

de  onrust  der  krankzinnigen  spoediger  bij  krachtig  dieet  bedaarde, 

dan  in  het  tegenovergestelde  geval. 

Dat  frissche  lucht,  wandelen,  lichaamsoefeningen  of  gepaste 
lichamelijke  arbeid  en  lang  slapen  noodzakelijke  complementen 
zijn  eener  rationeele  behandeling,  spreekt  wel  vanzelf.  In  ieder 
goed  ingericht  gesticht  wordt  dan  ook  op  al  deze  punten  gelet, 
en  zij  zijn  daar,  om  eene  gewone  spreekwijze  te  volgen,  een 
voorwerp  van  aanhoudende  zorg. 

Dat  ook  eene  medicamenteuze  behandeling  in  vele  gevallen 
noodzakelijk  is  en  de  gunstigste  uitkomsten  oplevert,  is  voor 
ieder  duidelijk,  die  het  met  het  door  ons  aangegeven  standpunt 
eens  is.  Men  verwachte  niet  van  de  medicamenten,  dat  zij  de 
krankzinnigheid  genezen,  dat  zij  eene  specifieke  werking  tegen 
de  verstandsverbijstering  uitoefenen,  maar  men  geve  ze  in  de 
aangewezen  gevallen,  omdat  de  ervaring  geleerd  heeft,  dat  zij 
(Ie  digestie  en  assimilatie  bevorderen,  de  bicarbonas  natricus, 
het  acidum  hydrochloricum,    de    amara;  dat    zij  de  bloedmassa 
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verbeteren,  de  ijzermiddelen ;  dat  zij  eene  gunstige  werking  op 
het  zenuwweefsel  uitoefenen,  de  nervina,  de  chinapraeparaten, 
de  nux  vomica  enz.  enz. 

Er  was  een  tijd,  toen  men  van  de  consequente  toediening 
der  narcotica,  het  opium  en  zijne  praeparaten,  vooral  de  morphine, 
sedert  de  invoering  der  subcutane  injectie-methode,  het  chloral- 
hydraat  en  de  hyoscyamine  de  grootste  verwachtingen  koesterde 
met  betrekking  tot  de  genezing  van  krankzinnigheid.  Die  ver- 
wachtingen hebben  zich  niet  verwezenlijkt.  Zij  kunnen  nog 
dienst  doen  als  symptomatische  middelen,  om  slaap  te  verwekken, 
om  de  overmatige  onrust  en  bewegelijkheid  te  doen  bedaren; 
als  specifieke  middelen  hebben  zij  uitgediend. 

Dat  een  orgaan,  dat  zooals  de  hersenen  der  zinneloozen  in 
een  toestand  van  overprikkeling  of  uitputting  verkeert,  rust 
behoeft,  is  even  duidelijk  als  dat  iemand  met  een  open  been 
niet  mag  gaan.  Alle  psychische  prikkels  moeten  zooveel  moge- 
lijk worden  weggenomen.  Daarom  moet  de  krankzinnige  veelal 
uit  zijne  omgeving  worden  verwijderd.  Een  der  eerste  gevolgen 
toch  der  verstands^'erbijstering  is  de  autophilie  "),  d.  i.  f/iie 
psychologische  toestand,  waarin  de  zieke  het  middelpunt  wordt 
zijner  eigene  gedachten.  Niets  geschiedt  in  dit  ondermaansche 
of  het  heeft  op  hem  betrekking,  niets  gebeurt  in  zijne  eigene 
omgeving,  of  hij  past  het  op  zichzelven  toe.  Als  hij  een  ge- 
sprek hoort,  als  hij  eene  courant  inbladert,  meent  hij  overal 
toespelingen  pp  zichzelven  te  vinden.  In  den  eigen  kring  van 
het  familieleven  worden  de  ziekelijke  denkbeelden  aangewakkerd, 
daar  oefent  de  patiënt  een  tyrannieken  invloed  uit;  de  omge- 
ving durft  uit  vrees  voor  zijne  aanvallen  van  woede  hem  niet 
weerstaan;  de  patiënt  meent  in  zijn  verhoogd  zelfgevoel  over 
allen  en  alles  te  mogen  heerschen.  Naar  een  gesticht  overge- 
bracht,  valt    hij   van  de  kunstmatige  hoogte,    waarop    hij    zich 

')  Ball.  1    c. 
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had  geplaatst.  Hij  is  niet  meer  dan  eene  breuk  van  een  groot 
geheel^  4ööSte  of  ^J^ste  van  eene  inrichting^  die  4  of  500 
patiënten  bevat.  Nog  duidelijker  wordt  dit  hem,  nu  hij  ver- 
plicht is  de  r^ls  van  bet  huis  te  volgen,  dat  zich  niet  vo^ 
naar  zijne  belachelijke  eischen/' 

Niet  zelden  begaat  een  krankzinnige  bij  alle  gemis  aan 
ziektebewustzijn  de  grootst  mogelijke  excessen,  die  zijnen  toe- 
stand van  overprikkeling  nog  verergeren.  In  een  gesticht  wordt 
hij  behoed  tegen  zijne  eigene  afdwalingen  en  de  mogelijkheid 
gegeven,  dat  de  ovei^ng  van  hersenoverprikkeling  in  ongenees- 
lijke uitputting  worde  voorkomen. 

Niet  minder  gunstig  werkt  eene  overplaatsing,  wanneer  de 
patiënt  in  het  denkbeeld  verkeert  niet  ziek,  maar  door  God 
verlaten  te  zijn  en  onder  den  invloed  van  die  neerdrukkende 
gedachte  zich  het  leven  wil  benemen.  In  een  gesticht  te 
midden  van  gekken  geplaatst,  houdt  hij  in  het  eerst  strak  vol 
geen  doetor  te  behoeven,  daar  deze  aan  hem  niets  doen  kan. 
Langzamerhand  begint  hij  echter  te  bespeuren,  dat  toch  iets 
aan  hem  moet  haperen,  daar  hij  anders  niet  naar  een  gesticht 
zoude  zijn  gebracht.  Dit  denkbeeld  is  het  begin  zijner  beterschap. 

Ook  bij  hardnekkige  voedselweigering  is  een  gesticht  nood- 
zakelijk. Hoe  langer  deze  toestand  duurt,  hoe  meer  de  algemeeno 
voeding  en  die  der  hersenen  zullen  lijden  en  des  te  meer  gevaar 
er  zal  bestaan,  dat  de  aandoening  ongeneeslijk  zal  worden. 

Dikwijls  is  de  oorzaak  der  verstandsverbijstering  gelegen  in 
den  boezem  der  familie.  De  ziekte  vindt  haren  oorsprong  in  den 
huiselijken  haard,  in  verdriet,  huiselijke  twisten,  geldverlies, 
ontberingen,  en  de  aanwezigheid  van  bloedverwanten  of  vrienden 
werkt  ongunstig  op  den  lijder.  Het  is  zelfs  opmerkelijk,  dat 
krankzinnigen  een  ongewettigden  haat  opvatten  t^en  zekere 
personen  en  dikwijls  juist  tegen  hen,  aan  wie  zij  vroeger  het 
meest  gehecht  waren.  Dit  maakt  hen  alsdan  zoo  gevaarlijk 
voor  hunne  omgeving,  terwijl  vrienden  niets  van  hen  te  duchten 
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hebben.  In  eene  andere  omgeving  zien  zij  het  dwaze  van  hunnen 
afkeer  spoediger  in,  terwijl  zij  tè  huis  verpleegd  voortdurend 
daarin  versterkt  werden. 

In  het  algemeen  geldt  —  met  het  oog  op  het  gewicht  der 
zaak  kom  ik  er  nog  eens  op  terug  —  dat  hoe  minder  tijd 
er  verstreken  is  sedert  het  begin  der  krankzinnigheid  de  gene- 
zingskansen in  een  gesticht  des  te  gunstiger  zijn. 

Dr.  Jbnsen  deelt  mede,  dat  te  Allenberg  (O.  Pruissen)  van 
155  krankzinnigen,  die  tot  den  handelstand  behoorden,  slechts 
16.1  %,  daarent^en  van  206  dienstboden  56.2  %  genezen 
ontslagen  werden;  de  laatsten,  die  noch  huis  noch  geld  hadden, 
werden  nagenoeg  onmiddellijk  na  het  ziek  worden  opgenomen, 
de  eersten  eerst  nadat  alle  middelen  te  huis  waren  beproefd. 

Om  het  spoedig  opzenden  naar  de  gestichten  te  bevorderen 
met  het  oog  op  de  gunstiger  genezingskans,  heeft  men  in  de 
Provinciale  Gestichten  in  de  Rijuprovinciën  de  bepaling  gemaakt 
dat  zij,  die  nog  geen  6  maanden  krankzinnig  zijn  geweest, 
voor  niet  kunnen  worden  opgenomen. 

In  ons  land  ziet  men  helaas  nog  zoo  dikwijls  het  tegenover- 
gestelde. De  burgemeesters  van  vele  plattelandsgemeenten  hou- 
den, met  het  oog  op  de  daaruit  voor  de  gemeenten  voortvloeiende 
onkosten,  de  opzending  dikwijls  zoo  lang  mogelijk  tegen  en 
geven  eerst  hunne  toestemming,  waneer  er  onmiddellijk  gevaar 
voor  den  patiënt  of  zijne  omgeving  dreigt,  maar  alsdan  is  de 
kans  op  genezing  veelal  uiterst  gering  en  de  ongelukkige,  die 
vroeger  door  een  betrekkelijk  kort  verblijf  had  kunnen  her- 
stellen, wordt  nu  zijn  leven  lang  een  lastpost  voor  de  Gemeente, 
terwijl  het  gesticht  een  slechten  naam  krijgt. 

Een  bezwaar,  dat  men  herhaaldelijk  hoort  aanvoeren  tegen 
de  overbrenging  naar  een  krankzinnigengesticht,  geldt  den  na- 
deeligen  invloed,  dien  de  omgeving  van  gekken  zoude  uitoe- 
fenen. In  plaats  van  te  schaden  is  deze  samenwoning  integendeel 
een   middel  ter  genezing,  omdat  zij  de  krankzinnigen  verplicht 
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over  hannen  toestand  na  te  denken;  zij  worden  afgeleid  doOT 
de  dwaasheden  van  hen,  in  wier  midden  zij  zich  bevinden;  zij 
zijn  gedwongen  om  zich  bezig  te  houden  met  hetgeen  om  hen 
heen  voorvalt  en  zij  vergeten  alzoo  in  zekere  mate  zichzelven, 
dat  een  begin  is  van  beterschap. 

Van  den  anderen  kant  zij  men  met  de  overbrenging  naar 
een  gesticht  ook  niet  te  haastig.  Zoolang  bij  het  groote  publidk 
de  krankzinnigheid  nog  in  een  slechten  reuk  staat  en  hij,  die 
in  een  gesticht  geweest  is,  daarop  wordt  aangekeken,  zoolai^ 
is  het  wenschelijk,  niet  zonder  ernstige  redenen  daartoe  over  te 
gaan.  Van  daar,  dat  tegenwoordig  de  gewoonte  geldt,  om  hen, 
die  betalen  kunnen,  naar  eene  Duitsche  inrichting  für  Nerven- 
Kranke  of  naar  eene  maison  de  santé  te  zenden. 

Zenuwachtig  of  ziek  wil  men  wel  genoemd  worden.  Het  heet, 
dat  men  eene  koudwaterkuur  moet  ondergaan.  £n  wanneer  men 
geneest,  is  men  niet  krankzinnig  geweest^  alleen  wat  overspannen 
of  overwerkt. 

Voorzeker  bestaat  er  in  ons  land  groote  behoefte  aan  eene 
inrichting  voor  hen,  die,  zonder  gevaarlijk  te  zijn  voor  hunne 
omgeving,  in  het  belang  hunner  genezing  uit  den  huiselijken 
kring  moeten  worden  verwijderd,  zonder  dat  hunne  betrekkingen 
nog    willen    erkennen,    dat    een  familielid  krankzinnig  is. 

Misschien  wordt  door  de  benoeming  van  Dr.  Van  deb  Cuijs 
te  Laag-Soeren  wel  eenigermate  in  die  behoefte  voorzien. 

Zijn  de  verschijnselen,  die  krankzinnigen  vertoonen,  deels  van 
somatischen,  deels  van  psychischen  aard  en  geldt,  zooals  wij 
gezien  hebben,  hetzelfde  van  de  oorzaken,  ook  de  behandeling 
bestaat  uit  een  somatisch  en  psychisch  gedeelte.  Bij  de  eerste 
hebben  wij  uitvoerig  stilgestaan  —  veroorloof  mij  nog  iets  over 
de  psychische  behandeling  in  bet  midden  te  brengen. 

Hier  geldt  het  geene  middelen,  die  de  geneesheer  uit  de 
apotheek  voorschrijft,  maar  die  hij  uit  zichzelven  put  door 
zijn  persoonlijk  optreden,  door  het  vertrouwen,   dat  hij  weet  iu 
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te  boezemen  en  door  den  indruk^  dien  hij  op  den  patiënt  weet 
te  maken. 

Bat  ook  in  de  dagelijksche  praktijk  de  psychische  behandeling 
eene  groote  rol  speelt  en  bij  vele  personen  de  hoofdrol^  is  aan 
geen  redelijken  twijfel  onderhevig. 

Dit  wordt  te  veel  vergeten  door  hen,  die,  met  minachting 
neerziende  op  de  medicamenten,  durven  beweren,  /»een  doctor 
kan  er  toch  niets  aan  doen'^,  terwijl  zij  in  hun  bekrompen 
scepticisme  niet  bedenken,  dat  juist  de  psychische  invloed,  de 
psychische  behandeling  aan  de  kwakzalvers  hunne  praktijk  bezorgt 
en  deze  laatsten  niet  zelden  gelukkiger  zijn  in  hunne  therapie 
dan  de  geleerdste  doctoren. 

Een  zieke  wil  geholpen  worden  —  wij  hebben  het  onlangs 
weer  gezien  bij  Yirchow,  die  Helvetische  pillen  innam  en  in  eenen 
brief  aan  den  maker  schreef,  dat  zij  hem  zoo  goed  gedaan  hadden. 

Bij  krankzinnigen  moet  het  grondbeginsel  der  psychische 
behandeling  de  humaniteit  zijn,  die  geen  oogenblik  vergeet, 
dat  ieder  krankzinnige,  ook  de  lastigste  en  belachelijkste,  een 
ongelukkige  lijder  is.  De  onsterfelijke  Pinel  schreef  reeds: 
L'experience  prouve  sans  cesse  les  heureux  effets  d^un  caractère 
conciliant  et  d'unc  fermeté  douce  et  compatissante. 

Bij  de  psychische  behandeling  der  krankzinnigheid  moet  men 
▼erder  twee  phasen  der  ziekte  scherp  uiteenhouden  *) : 

de  periode  der  ontwikkeling  en  der  akme, 

de  periode,  waarin  de  ziekte  een  keer  neemt,  hetzij  ten 
goede,  hetzij  ten  kwade. 

In  de  eerste  phasc  is  de  psychische  behandeling  voorname- 
lijk negatief;  psychische  rust  is  het  hoofdvereischte ;  dus  houde 
men  alle  prikkels  van  don  patiënt  verwijderd. 

De  melancholicus  behoeft  die  rust,  omdat  alles,  onverschillig 
wat,  hem  onaangenaam  aandoet;  de  maniacus,  omdat  alles  zijne 
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reeds  bestaande  hersenprikkeling  verhoogt;  de  demens,  omdat 
iedere  prikkel  hem  nog  meer  uitpnt. 

In  de  2e  phase  kan  men^  wanneer  de  ziekte  «en  gunstige 
wending  neemt^  door  toespraak^  tegenspraak,  berisping  enz,  die 
genezing  verhaasten;  neemt  zij  een  onganstigen  keer,  dan  moet 
men  trachten  te  behouden,  wat  nog  te  behouden  is. 

Steeds  echter  wachte  men  zich,  om  den  krankzimiige  zijne 
waanideën  uit  het  hoofd  te  willen  praten.  Men  bereikt  daar- 
mede niets  anders,  dan  dat  men  den  zieke  prikkelt  en  b^  hem 
een  aanval  van  razernij  doet  ontstaan,  waarin  hij  niemand 
noch  iets  ontziet.  Zijn  die  waanideën  van  onschuldigen  aard, 
dan  late  men  den  zieke  in  het  genot  daarvan;  brengen  zij  hem 
tot  daden,  waardoor  de  rust  en  de  vrede  gestoord  worden,  dan 
drale  men  geen  oogenblik  met  hem  naar  een  gesticht  te 
brengen. 


SCHENDING  DER  HUWELIJKSTROUW,  ALS 

WAANVOORSTELLING, 

DOOK 

Db.     b    r    o    S    I    u    s, 

ie   Bendorf  a/Rhein. 


Op  deze  bijzondere,  bovenal  gewichtige,  diep  in  het  familie- 
leven ingrijpende  en  niet  zelden  miskende  psychische  stoornis 
heb  ik  vroeger  reeds  in  mijn  Psychiatrisch  maandschrift  1877, 
10 — 12,  1881  ] — 4  gewezen,  en  sinds  dien  tijd  heb  ik  van 
verschillende  zijden  mededeelingen  verkregen  van  dei^elijke 
gevallen,  eensdeels  mijne  ondervinding  van  dezen  ziektevorm 
verrijkten,  ten  andere  het  bewijs  leverden,  hoe  enorm  gewichtig 
het  is,  dien  te  herkennen,  en  welk  groot  nadeel  voor  een  gezin 
kan  ontstaan,  wanneer  Iiij  mükend  wordt,  hetgeen  helaas  dikwijls 
het  geval  schijnt  te  zijn. 

Het  waandenkbeeld  //huwelijksontrouw^'  is  meermalen  een 
bijkomend  verschijnsel,  een  onderdeel  van  eene  andere  psy- 
chose, de  melancholie,  van  vesaniën  door  excessen  in  Baccho 
(bij  mannen).  Daarmede  verbonden  heeft  die  waan  eene  veel 
geringere  waarde;  want,  al  zou  het  ook  twijfelachtig  zijn  of  de 
verklaringen  en  klachten  van  de  eene  echtgenoot  over  de  ontrouw 
van  den  anderen  waar  zijn  of  niet,  volgt  uit  de  overige  symp- 
tomen voldoende  dat  de  zich  beklagende  echtgenoot  krankzinnig  is. 

Geheel  anders  echter,  wanneer  het  geloof  aan  huwelijksontrouw, 
zonder  verdere  bewijzen  van  aanwezige  krankzinnigheid,  meer  of 
minder  geïsoleerd,  ja  oorspronkelijk  optreedt.  In  onze  sociale  ver- 
houdingen is  de  schending  der  huwelijkstrouw  niets  ongewoons; 
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scheiding  en  onwettige  samenwoning  behooren  vooral  in  de  groote 
steden  tot  de  modezaken^  en  terwijl  vele  vrouwen  de  gedachte  aan 
de  mogelijkheid  van  eene  break  van  de  aan  haar  gegeven  beloften 
mede  ten  huwelijk  nemen,  bestaan  in  de  geheele  wereld  genoeg 
voorbeelden  van  scheiding,  om  dit  feit  te  rechtvaardigen. 

De  klacht  van  eene  vrouw  over  ontrouw  van  haren  man  is 
daarom  op  zichzelve  niets  afwijkends,  bewijst  op  zickzdte  niet 
voor  eene  psychische  stoornis,  vindt,  wanneer  de  vrouw  overigens 
niets  ahnormaah  vertoont,  gemakkelijk  geloof. 

De  droefgeestige  stemming,  of  ook  de  opgewektheid,  de  heftig- 
heid, de  verbittering  der  vrouw,  haar  ziekelijk  uiterlijk,  de  dïgesti- 
stoornissen,  de  vermagering,  de  slapeloosheid,  enz.  kan  men 
verklaren  uit  het  ongelukkige  huwelijksleven;  maar  daarom  zijn 
zij  nog  niet  pathologisch. 

De  bewering  van  den  man  dat  de  ijverzucht  van  zijn  vronw 
ongegrond  is,  bewijst,  zooals  van  zelf  spreekt,  niets,  al  geldt 
de  man  ook  voor  soliede;  wie  dringt  in  de  geheimen  van  het 
huwelijksleven ! 

Zoo  staat  men  bij  het  ontbreken  van  andere  in  't  oog  val- 
lende waandenkbeelden  voor  de  vraag:  //is  het  geval  physiolo- 
gisch  of  pathologisch'^;  wij  staan  voor  een  raadsel,  dat  menig- 
maal door  den  tijd,  somtijds  in  't  geheel  niet,  wordt  opgelost. 

Dergelijke  gevallen  kunnen  veel  ongeluk,  veel  schandaal  ver- 
oorzaken. Hoeveel  leed  wordt  door  ijverzucht,  argwaan,  verden- 
king, het  gevoel  van  achteruitzetting  teweeg  gebracht!  Menige 
vrouw  verdraagt  dergelijke  schaduwen  in  het  huwelijk,  het  wer- 
kelijke of  vermeende  onrecht  des  mans,  met  berusting,  geduld 
en  gelatenheid;  zij  vindt  troost  bij  hare  kinderen,  in  de 
godsdienst,  zij  is  wat  haar  geslachtsleven  betreft,  minder  ge- 
passioneerd, zij  weet  zich  te  beheerschen  en  zoo  de  stand 
en  reputatie  van  haar  huisgezin  te  bewaren.  Maar  de  karakters 
verschillen;  andere  vrouwen,  de  sexueel  niet  bevredigden,  de 
moreel    geschokten,   in   hare    ijdelheid    aangetast,    verdragen  de 
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veronderstelling  niet^  dat  zij^  verdrongen  zijn  uit  haar  recht 
en  hare  plaats,  voor  eene  rivale  moeten  wijken;  zij  worden 
aan  onbesuisde  furiën  gelijk  en  zijn  de  speelbal  van  hare 
voortdurende,  soms  hevige  hartstocht.  Zij  laten  daarom  in 
haren  kring  veel  van  zich  spreken,  worden  het  onderwerp 
van  gebabbel  van  dienstboden,  buren  en  bekenden,  verwekken 
hier  spotlust,  daar  medelijden,  en  ondervinden  op  eene  derde 
plaats  eene  harde  veroordeeling  over  de  dikwijls  grenzenlooze 
onvoorzichtigheid,  waarmede  zij  niet  alleen  te  huis,  bij  hare 
eigene  kinderen,  bij  familieleden,  maar  ook  in  den  kring  harer 
vriendinnen,  zelfs  in  het  openbaar,  haren  man  van  ontrouw  be- 
schuldigen onder  de  hevigste  beschimpingen,  met  de  meeste 
kwetsende  ja  onfatsoenlijke  uitdrukkingen,  —  hem  met  wien 
zij  misschien  vele  jaren  gelukkig  hebben  geleefd,  met  wien  zij 
een  talrijk  huisgezin  heeft  doen  ontstaan.  Zij  willen  zich  laten 
scheiden  van  dien  //boo^wichf  ,  van  dien  //slechten  en  gerneenen 
kerel'^  van  dien  /y  barbaar'',  en  //tyran",  zij  dreigen  met  open- 
lijke eerschending,  met  rechterlijke  aanklacht,  zij  vorderen  het 
geld  terug,  dat  zij  ten  huwelijk  medebrachten,  enz. 

Zeer  slecht  brengen  het  er  de  vermeende  medeminnaressen 
af,  aan  wie  de  man  zijne  kracht  opoffert,  die  door  hem  met  geld 
worden  overladen;  zij  begiftigen  deze  met  bejegeningen  van  de 
laagste  soort  en  zien  aan  haar  niets  goeds;  hare  haat  en 
hare  schimperij  strekt  zich  uit  tot  bekenden  en  vrienden  van 
den  ontrouwen  gade,  van  wien  zij  vermoeden  en  veronder- 
stellen dat  zij  op  zijne  hand  zijn;  ja,  zij  vertrouwen  ten  slotte 
geen'  enkelen  man  meer  en  worden  ten  prooi  van  een'  diepen 
mannenhaat,  waaraan  zij,  terwijl  zij  zichzelve  en  de  vrouwen  in 
't  algemeen  als  martelaressen  laten  poseeren,  door  de  meest  be- 
leedigeade  woorden  en  klaagliederen  lucht  geven. 

Zeer  treurig  zijn  de  toestanden  in  den  familiekring  van  het 
huis,  waarin  eene  zoo  ongelukkige  vrouw  woont.  Zeer  treurig  is 
de   invloed   van   de    moeder  op  de  kinderen,  daar  zij  zelfs  bij 
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hen  den  vader  in  verdenking  brengt^  beschuldigt^  beschimpt,  hen 
van  de  waarheid  harer  vertelsels  zoekt  te  overtuigen,  hen  tot 
medeplichtigheid  aan  handelingen  noodzaakt»  waartoe  zij  do(»r 
ijverzucht,  argwaan,  verbittering  wordt  gedreven. 

De  ongelukkige  moeder  vindt  uit  natuurlijke  oorzaken,  voonjl. 
bij  meisjes,  allicht  geloof  en  medelijden;  de  kinderen  staan  t^en 
hunnen  vader  op,  deze  wordt  van  hen  vervreemd  en  te  huis 
geschuwd.  Wanneer  hij  niet  reeds  de  trouw  tegenover  zgn 
echtgenoot  verbroken  en  den  omgang  met  haar  vermeden  he^, 
is  het  verklaarbaar,  dat  hij  tians  door  de  stemming  van  zijn 
vrouw  t^n  hem  genoodzaakt  wordt  zijn  huis  te  vermijden  en 
daarbuiten  afleiding  te  zoeken.  Dat  wordt  dan  juist  ten  gunste 
der  vrouw  verklaard;  men  geeft  haar  gelijk,  de  schijn  spreekjb 
tegen  hem;  maar  wat  is  oorzaak,  wat  is  uitwerking? 

Ook  wel  reageert  de  man  tegen  de  ijverzucht  en  de  beschol- 
digingen  der  vrouw  met  verbittering;  dan  ontstaat  er  schandaal, 
beschuldigingen  worden  gebezigd  ten  aanhooren  van  dienat» 
boden  en  buren,  en  allicht  gaat  de  goede  reputatie  van  h.et 
huis  verloren,  dat  eene  kweekplaats  van  ongeluk,  ontevreden- 
heid, tweedracht  geworden  is;  de  vriendschappelijke  betrekkin- 
gen tot  andere  huisgezinnen  worden  opgegeven,  het  gezellige 
verkeer  is  verbroken  bij  de  oneenigheid  die  in  huis  heerschip 
en  de  familie  wordt  vermeden. 

De  ondergang  van  het  familieleven  kan  nu  ten  slotte  de 
vrouw,  wanneer  zij  niet  reeds  krankzinnig  was,  wanneer  hare 
ijverzucht  physiologisch  gegrond  was  —  krankzinnig  maken. 
De  voortdurende  hartstocht,  de  aanhoudende  prikkel,  de  buiten- 
gewone werkdadigheid  der  hersenen  kan  dit  laatste  orgaan  ein- 
delijk materieel  veranderen  —  namelijk  bij  erfelijke  praedis- 
positie,  bij  lichaamszwakte,  slapeloosheid,  voedingsstoornissen, 
climacterische  leeftgd,  kortom  bij  dergelijke  ongunstige  omstan- 
digheden. 

De  toestand  der  vronw  toont  ons  het  beeld  der  melancholie. 
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en  uit  de  diepe  gramschap^  die  ook  tot  zelfmoord  disponeert^ 
ontstaan  somtijds  hevige  opgewektheid^  accessen  van  woede, 
onbesuisde  handelingen;  maar  de  vrouw  houdt  zich  niet  voor 
ziek,  zij  wil  het  huis  niet  verlaten,  of,  wanneer  zij  ook  wil 
scheiden  van  den  door  haar  zóó  gehaten  man,  zoo  wenscht  zij  toch 
het  verblijf  niet  in  eene  ziekeninrichting,  of  zij  dreigt,  na  hare 
afreis,  nooit  weer  thuis  te  komen.  Menig  geval  wordt  chronisch 
en    daarmede    blijft  op  dat  huisgezin  ongeluk   en  vloek  rusten^ 

De  verwijdering  der  vrouw^  kan  snel  tot  genezing  voeren, 
zooals  uit  het  volgende  geval  kan  blijken. 

N.  30  jaar  oud,  melancholie  na  het  vierde  kraambed,  reis 
naar  een  zeebad,  verergering  der  ziekte.  De  patiënte  geeft  in  op- 
gewondenheid haren  man  op  eens  eene  harde  oorvijg,  die  de  oorzaak 
werd  van  hare  oogenblikkelijke  verplaatsing  naar  mijne  inrichting. 
Opneming  aldaar  in  September.  Toestand  zeer  onrustig,  patiënte 
18  slank,  bleek,  mager,  er  zijn  hysterische  neigingen;  verheffing  der 
verschijnselen  tijdens  de  menses;  sexueele  oj^wektheid,  verklarin- 
gen betreffende  de  ontrouw  des  mans  tegen  wien  de  zieke  erg 
verbitterd  was;  deze  verbittering  was  ook  gericht  tegen  eene  naar 
hare  meening  door  haren  man  voorgetrokken  dienstbode,  //die  zoo 
leelijk  was  als  de  nacht'^  Geene  belangstelling  in  het  lot  der  familie, 
evenmin  voor  hare  kinderen.  Hyperaesthesieën  in  hetabdomen, 
in  de  dijstreek,  hysterismus,  de  herhaalde  paroxysmi  gaven  aanlei- 
ding tot  exploratio  vaginalis;  ik  vond  anteversio  uteri.  Dienten- 
gevolge horizontale  ligging  in  bed  aanbevolen,  waartoe  patiënte  in 
't  eerst  niet  over  te  halen  was,  nu  en  dan  opium  en  laxantia.  Zij  lag 
gedurende  3  weken;  begin  der  psychische  genezing  in  December, 
inzicht  in  en  bekentenis  van  hare  dwaling,  berouw  over  het 
verkeerde,  ongepast  gedrag  tegen  haren  man,  verlangen  naar 
huis  en  naar  kinderen  terug  te  keeren,  uterus  in  goeden  stand. 

Misschien  was  in  dit  geval  het  puerperium  en  de  dislocatio 
uteri  het  uitgangspunt  der  melancholie  met  waandenkbeelden 
van  huwelijks-ontrouw. 
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Niet  genezen  te  worden  was  het  lot  van  eene  andere  vrouw, 
X.  50  jaar  oud;  haar  man,,  algemeen  geacht,  behoorende  tot  de 
meer  bevoorrechte  standen  der  maatschappij,  hooggeplaatst,  deelde 
mede,    dat   hem    eerst    de   buitengewone   zachtaardigheid  zijner 
vrouw    was  opgevallen;  hij,  reeds  grootvader  en  veel  ouder  als 
zijn  vrouw,  was  niet  meer  tot  datgene  in  staat,  wat  zijne  vrouw 
van    hem  verlangde,    en  van  hare  sexueele  passie  had  hij  ten 
laatste    gewalgd.    Nu  liet  zij  hem  overal  bespieden,  des  avonds 
met    behulp    der    dienstbode;    zij    gebruikte    daartoe   ook   hare 
kinderen  om  te  zien  waarheen  hij  giug;  zij  stak  hen  in  andere 
kleedingstukken,  maakte  hen  onkenbaar  door  hun  gezicht  zwart 
te    maken,    opdat  zij  door   den   vader  niet  zouden  worden  her- 
kend. Zij  wist  de  kinderen  voor  zich  te  winnen,  deze  twijfelden 
niet  aan  de  waarheid  van  hare  ver'elsels  en  kozen  partij  tegen 
den    vader,    dien  zij  een  //barbaar''  noemden.   Hij  dacht  in  de 
verte    niet    aan  eene   psychische  storing  bij  zijne  vrouw,  totdat 
hem    eindelijk,    door    mededeelingen   zijner    vrienden,    vreemde 
uitingen    zijner    vrouw    bekend   werden.    De  geneesheer  gaf  een 
attest   van    krankzinnigheid  en  daarmede  kwam  zij  te  Bendorf. 
Mijne    waarneming    in    de    inrichting    leerde    mij,    behalve  het 
geloof  aan  huwelijksontrouw,  dat  de  vrouw  leed  aan  vervolgings- 
waandenk beelden,   gecompliceerd   met  hallucinaties;  ik  werd  be- 
schuldigd,   door    haren    zoo   zeer  gehaten    man,    die  hare    ver- 
wijdering   wenschte,    omgekocht  te  zijn.     Aan    leeken    gaf   zij 
den  indruk  niet  krankzinnig  te  zijn;  zij  was  gezellig,  wist  zich 
in    den    familiekring    te  beheerschen,    bracht   met   mijne  vrouw 
bezoeken    buiten    de  inrichting,    zonder  dat   zij    zich   opvallend 
gedroeg. 

Ik  beschouwde  haren  toestand  als  ongeneeslijk  (vecordia);  zij 
werd  verplaatst  naar  eene  Staatsinrichting  voor  krankzinnigen. 
Ook  daar  vergistten  zich  de  leeken  in  den  beginne.  Hare 
krankzinnigheid  verergerde  echter  in  den  loop  des  jaars;  ten 
slotte    is  zij  bij  de  bepaalde  waandenkbeelden,  dat  zij  de  bruid 
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van  een^  koning  was,  dat  hare  kinderen  princessen  waren,  blijven 
!!ttaaii;  daarna  werd  zij  imbeciel,  zoodat  zij  —  de  eens  zoo  ont- 
wikkelde—  niet  meer  haar  ouderdom  en  geboortejaar  kon  aan- 
geven en  eene  eenvoudige  som  niet  meer  kon  oplossen.  Voor 
eenige  jaren  stierf  zij. 

Dit  geval  werd  alzoo  in  den  beginne  miskend;  haar  eigen 
man  dacht  niet  aan  psychische  storing,  de  kinderen  kozen  de 
partij  der  moeder  tegenover  den  vader;  de  familie  kreeg  een' 
slechten  naam,  de  vader  verloor  zijne  betrekking  en  moest  de 
gemeente  verlaten,  waaruit  blijken  kan  hoe  krankzinnigheid 
stoornissen  in  een  overigens  gelukkig  huisgezin  kan  te  wet^ 
brengen. 

Onder  de  oorzaken  der  krankzinnigheid  worden  dikwijls 
genoeg  wanverhoudingen  in  het  huwelijk  genoemd.  Daaronder 
kan  al  dadelijk  begrepen  worden  een  te  groot  verschil  in  leef- 
tijd, zooals  in  het  genoemde  geval.  Wanneer  de  sexueele  kracht 
van  den  veel  ouderen  echtgenoot  niet  meer  voldoen  kan  aan 
de  eischen  der  veel  jongere  vrouw,  dan  is  het  met  hare  rust  en 
tevredenheid  even  zoo  spoedig  gedaan  als  wanneer  bij  den  man 
zich  het  /yvarietas  delectaf'  gaat  gelden  en  de  vrouw  vermoedt 
dat  hij,  buiten  haar  om,  ook  anderen  genoegen  doet. 

Het  gevaar  om  krankzinnig  te  worden  is  voor  de  gehuwde 
vrouw  des  te  grooter,  wanneer  zij  bij  de  praedispositie  (erfelijk- 
heid, vroegere  storing  van  den  geest,  licliamelijke  zwakte,  klimac- 
terium)  en  bij  hare  gramschap  over  de  ontrouw  des  mans  ook 
nog  de  zorgen  voor  de  huishouding  en  voor  de  kinderen  heeft 
te  dragen. 

Het  is  de  plicht  van  den  psychiater,  wanneer  hij  in  derge- 
lijke gevallen  wordt  geconsuleerd,  zeer  voorzichtig  en  discreet 
op  te  treden.  Zal  zijn  raad  nuttig  zijn,  dan  eische  liij  open- 
hartigheid bij  beide  partijen,  die  hem  echter  niet  altijd  ge- 
geven wordt,  en  ronduit  te  spreken,  zonder  te  kwetsen.  Het 
onderzoek  naar  psychische  storing  wordt  hem  door  de  stemming 
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der  zich  voor  gezond  houdende  vrouw  en  door  de  partijzucht  der 
omgeving  buitengewoon  moèielijk.  Wanneer  hij  als  vertrouwde 
vriend  der  familie  in  de  geheimen  is  ingewijd^  dan  kan  hij 
misschien  veel  in  orde  breugen.  Gelukt  dit  niet  en  komt  aan 
de  ongelukkige,  schandaalmakende  jwsitie  door  verzoening  der 
echtgenooten  geen  einde^  dan  is  het  aanbevelingswaardig  aan 
te  dringen  op  eene  provisioneele  scheiding. 

In  eene  vreemde  omgeving,  wanneer  de  vrouw  de  plaats  van 
haar  ongeluk  heeft  verlaten,  wanneer  het  gekijf  der  partijen 
rondom  hen  is  gesmoord,  wanneer  de  zorgen  van  het  huisgezin 
haar  niet  meer  kwellen  en  aldus  de  dagelijks  terugkeerende 
prikkel  op  de  hersenen  door  van  buiten  komende  invloeden 
ophoudt,  —  kan  het  gemoed  der  vrouw  kalmeeren,  en  valt 
het  onderzoek  en  de  beoordeeling  over  haren  toestand  veel  ge- 
makkelijker. 

1\»  verwijdering  leidt  door  kalmeering  der  hartstocht  ook 
menigmaal  spoedig  tot  verzoening  der  vrouw  en  tot  opheffing 
van  ïille  misverstand;  het  oponthoud  in  den  vreemde  heeft 
menigmaal  verbazende  uitwerking  en  kan  in  weinige  weken 
goed  maken  wat  in  maanden  voor  dien  tijd  door  het  [ongeluk 
der  hnisselijkc  omstandigheden  bedorven  was  —  't  zij  dat  die 
betreurenswaardige    toestand    pliysiologisch   of  pathologisch  wa<. 


BIJDRAGE  TOT  DE  STATISTIEK  DER  DEMENTIA 
PARALYTICA  IN  NEDERLAND. 


Naar  aanleiding  van  hetgeen  door  ür.  Tellegbn  in  de  Octo- 
bervei^adering  van  de  Vcreeniging  voor  Psychiatrie  is  gesproken 
over  algemeene  paralyse,  ter  inleiding  van  de  discussiën  over 
dit  onderwerj),  scheen  het  mij  niet  onbelangrijk  toe  na  te  gaan 
wat  de  statistieke  tabellen  omtrent  de  geneeskundige  gestichten 
▼oor  krankzinnigen  in  Nederland  omtrent  die  ziekte  vermelden. 
(Zie  Deel  t,  bladz.  221.) 

Ik  geef  de  cijfers  zooals  ik  die  vond,  zonder  daarover  ecnigi* 
opmerking  te  maken  of  gevolgtrekking  ctaaruit  af  te  leiden. 

Eerst  sedert  1875  zijn  de  tabellen  voor  dit  doel  bruikbaar. 
De  statistiek  loopt  over  de  acht  jaren  1875  tot  en    met  1882. 


JAREN. 

Aantal  krankzinnigen 

opgenomen    in    de 

geiamenlgke 

gestichten. 

Van  de  opgenoniencn 

leden  aan  dementia 

p.-iraijtica. 

Van  100  opgenomen pn 

leden  aan  dementia 

paralytica. 

M. 

Vr. 

Tot. 

M. 

Vr. 

ïot. 

M. 

Vr. 

Tot. 

1875 

521    529  1050 

16 

1 

4   1  ^0 

3 

0.7 

1 

1.9 

1876 

568;   532  1100 

23 

2    ;   25 

4 

0.3 

2.2 

1877 

507!   002.  1110 

22 

2  :  u 

3.9 

0.3 

2.1 

1878 

504 

593  1157 

32 

7       39 

5,6 

1.1 

3.3 

1870 

502i   51411100 

35 

6       11 

5.9 

1.1 

3.7 

1880 

5031   541  1104 

8      31 

4.6 

1.4 

3.1 

1881 

5881   528 

1116 

30   1 

3 

33 

5.1 

0.5 

2.0 

1882 

573 
1.536 

576 
4365 

ll4i) 
8901 

30 

223    : 

3 
35 

42 
25S 

6.8 
4.» 

0.5 
0.8 

3.6 

Acht  jaren. 

2.9 

5« 


Als  oorzaak  van  dementia  paralvtica  bij  de  mannen  wordt 
misbraik.  van  alcoholica  41  malen  vermeld^  of  raim  18  pCt. 
Excessen  in  Yenere  zijn  alleen  over  de  5  laatste  jaren  als  oor* 
zaak  van  krankzinngheid  in  de  tabellen  opgenomen. 

In  die  jaren^  1878  tot  en  met  1882^  zijn  162  mannen  met 
dementia  paralytica  opgenomen.  Yan  deze  zijn  er  slechts  9,  of 
54  pCt.,  bij  me  buitensporigheden  in  het  geslachtsleven  tot  het 
ontstaan  der  paraljse  hebben  bijgedragen. 

Omtrent  den  leeftijd  bij  de  opneming  vermelden  de  tabellen 
het  volgende:  De  oj^nomen  mannen,  aan  dementia  paraljtica 
lijdende,  hadden  den  leeftijd  bereikt  van 
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l   Januari   18S4. 

V.  C. 


ADRES 

Aan  de  Tweede  Kamer  der  Staten- Generaal. 

Geeft  met  verschuldigden  eerbied  te  kennen  de  Nederlandsche 
Vereeniging  voor  psychiatrie: 

dat  z\],  bij  kennisneming  van  het  gewijzigd  wetsontwerp 
betreffende  de  /^regeling  van  het  Staatstoezicht  op  krankzinni- 
geu'^  met  voldoening  mocht  ontwaren^  dat  daarin  aan  verschil- 
lende^ door  haar  vroeger  bij  U  ingebrachte  bedenkingen  wordt 
te  gemoet  gekomen; 

dat  zij  het  niet  te  min  haren  plicht  rekent^  nog  enkele 
punten  nader  onder  Uwe  aandacht  te  brengen; 

zij  moet  het  betreuren^  dat,  door  de  krankzinnigenverpleging 
niet  aan  rijk  of  provincie  op  te  dragen,  er  geen  vaste  en  zuivere 
grondslag  voor  de  toekomst  gelegd  wordt,  maar,  door  grooten- 
deels van  /y particuliere  ondernemingen*'  hulp  te  verwachten, 
een  toestand  blijft  bestendigd,  die  voor  betere  verspreiding  der 
gestichten,  éénheid  van  streven  en  opvatting  van  exploitatie  de 
noodige  waiirborgen  mist; 

.welke  // vereen voudiging'*  er,  bij  de  tegenwoordige  uitgestrekt- 
heid der  kantons,  zal  worden  verkregen^  door  (Art.  11)  de 
voorloopige  plaatsing  op  machtiging  van  den  kantonrechter  te 
doen  geschieden,  is  der  Vereeniging  niet  duidelijk  geworden; 
zij  moet  veeleer  vreezen,  dat  het  reeds  zoo  samengesteld  rader- 
werk door  deze  wijziging  nog  meer  zal  worden  verwikkeld: 

de  nieuwe  redactie  van  art.  13,  2de  alinea,  door  welke  het 
bezwaar  uit  liet  voorloopig  Verslag  moet  worden  opgelost,  schijnt 
haar  toe,  door  //krankzinnigengesticht  als  't  ware  tegenover 
//gevangenis''  te  stellen,  in  de  toepassing  nog  een  niet  bedoeld 
alternatief  te  lezen  te  kunnen  geven; 

in  de  talrijke  voorschriften  omtrent  de  geneeskundige  aan- 
teekeningen  en  rapporten  (Art.  19  en  volgende)  is,  tot  teleur- 
stelling der  Vereeniging,  slechts  weinig  verandering  voorgesteld. 
Met    verwijzing    naar    hetgeen   daarover  ook  in  het  Voorloopig 
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Verslag  staat  opgeteekend,  blijft  zij  dan  ook  met  alle  kracht 
haar  vroeger  oordeel  handhaven:  dat  namelijk  de  gebleken 
werking  der  zooveel  eenvoudiger  bepalingen  onzer  tegenwoordige 
wet  die  opvoering  van  nutteloos  en  omslachtig  schrijfwerk 
tusschen  rechtbanken  en  gestichten  geenszins  heeft  gerechtvaar- 
digd, en  dat  de  wijze  waarop  tot  hiertoe  de  Nederlandsche 
gestichtsartsen  hunae  roeping  hebben  b^repen  die  angstvallige 
contröle-bepalingen  niet  heeft  noodzakelijk  gemaakt; 

een  uitvloeisel  dierzelfde  bezorgdheid  wordt  teruggevonden 
in  de  vooi^estelde  verplichting  om  (Art.  4,  laatste  alinea)  van 
de  toegepaste  dwangmiddelen  officieele  aanteekening  te  houden; 
—  en  toch  vormen  die  middelen  slechts  een  deel  der  behan- 
deling, en  hangt  hun  graad  van  noodwendigheid  te  zeer  van 
omstandigheden  af,  om  naar  waarde  door  derden  te  kunnen 
worden  beoordeeld  en  geschat; 

ook  de  bepalingen  van  Art.  30,  2de  en  3de  alinea,  die  aan 
het  gevoelen  van  een  niet  geneeskundig  ambtenaar  zoo  mime 
plaats  inruimen,  verraden  een  weerschijn  van  weinig  vertrouwen 
op  het  initiatief  van  den  behandelenden  geneesheeer; 

de  voorschriften  bij  plaatsing  in  eene  //buitenlandsche  inrich- 
ting voor  krankzinnigen"  (Art.  25)  in  acht  te  nemen  zullen, 
naar  de  Vereeniging  meent,  in  hunne  toepassing  niet  zelden 
blijken  te  falen.  Die  plaatsingen  toch  kunnen  in  den  vreemde 
op  vrij  eenvoudige  wijs  geschieden,  en  betreffen  meermalen 
landgenooten,  die  reeds  buiten  het  Vaderland  in  eene  andere 
gewone  geneeskundige  inrichting  genezing  eener  beginnende 
geestesstoornis  hadden  gezocht.  Het  schijnt  hier  de  plaats,  om 
te  constateeren :  dat  juist  in  die  mindere  inmenging  der  open- 
bare machten  in  den  inwendigcn  dienst  der  buitenlandsche 
gestichten  de  hoofdoorzaak  dier  veelvuldige  plaatsingen  aldaar 
is  te  zoeken;  ja  de  vrees  schijnt  gegrond,  dat  de  verscherpte 
bepalingen  van  het  aanhangig  ontwerp  dit  treurig  verschijnsel 
nog  zullen  verergeren. 
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Na  beschouwing  dezer  bezwaren,  zij  het  der  Vereeniging 
veigand,  U  nog  in  overweging  te  geven,  om: 

bij  de  in  Art.  8  opgesomde  /yvereischten^'  ook  de  lichame- 
l^ke  verzorging  met  name  te  gedenken, 

de  in  Art.  14  bedoelde  /y  vrij  willige  verpleegden,^' voor  welke 
geene  geneeskundige  verklaring  wordt  noodig  gevonden,  ook 
van  de  gewone  //voorloopige  rechterlijke  machtiging'*  vrijgesteld 
te  verklaren, 

en^  door  de  laatste  alinea  van  Art.  1 5  meer  imperatief  maken, 
eene  zorgvuldige  diagnose  nog  meer  te  verzekeren; 

en  veroorlooft  zij  zich  de  vraag  te  stellen:  of  men  niet  te 
yer  gaat,  door  voor  te  schrijven:  dat  iedere  plaatsing  (dus  ook 
de  voorloopige)  per  se  de  in  Art.  31  genoemde  gevolgen  moet 
met  zich  brengen? 

Ofschoon  de  Vereeniging  niet  wil  geacht  zijn,  met  inhoud, 
Form  en  samenstelling  der  artikelen,  welke  zij  stilzwijgend  is 
voorbijgegaan,  steeds  volkomen  in  te  stemmen,  zoo  is  toch 
hiermede  afgehandeld  wat  haar,  als  de  praktijk  der  krankzinni- 
genverpleging  het  nauwst  rakende,  vooral  op  Aaren  weggelden 
is  toegeschenen.  Zij  eindigt  met  als  hare  algemeene  indruk 
uit  te  spreken: 

dat  de  bestaande  openbare  gestichten  te  zeer  zullen  worden 
beladen  met  voorschriften,  die  misschen  ter  wille  van  verwachte 
/^bijzondere''  ondernemingen  zijn  dienstig  gerekend, 

en:  dat  de  in  de  memorie  van  beantwoording  bij  één  enkel 
artikel  (21)  gevoegde  bemerking  aangaande  //het  regelen  der 
kleinste  bijzonderheden"  nog  op  tal  van  andere  plaatsen  ruime 
toepassing  had  kunnen  vinden. 

Namens  de  Fereeni^ng, 

Dr.  DONKERSLOOT,  Foarzüter. 

Dr.  POMPE,  Secretark. 


PERSONALIA. 


Overleden. 

Dr.  B.  H.  EvERTS,  te  Arnhem. 

J.  J.  RiPPENS,  Oud  Off.  V.  (ïez.,  te  's  Hertogenhoich. 


Eervol  ontslagen. 

Dr.  S.  A.  Van  dbr  Chijs^  ab  Geneesheer  aan  'tGtesticht  te 
Dordrecht, 


Benoemd. 

Dr.    F.     M.   CowAN^    tot    Geneesheer    aan    't  Gesticht    te 

Dordrecht. 
Dr.    S.  A.   Van  der   Chijs^  tot  Directeur  der  Kondwater'» 

Inrichting  Bethesda  te  LaagSoerefi. 


IIERSENDRÜKKING  BLI   DELIRIUM  ACUTUM. 

DOOR 

1^«.  ]\  WELLEXBERGH. 


De  invloed  van  ziekelijke  hersentoestauden  op  ons  bewust- 
zijn toont  zich  op  drie  wijzen :  als  prikkeling,  als  verlamming 
of  als  eene  daartusschen  liggende  //reizbare  Schwüclie''  (Kraepcliu). 
Hersenprikkeling  ontstaat  bij  elke  fluxionaire  liyperaemie  binnen 
den  schedel,  't  zij  daaraan  koorts,  hevige  gemoedsbeweging,  inso- 
latio  of  wel  vergiftiging  (alcohol),  hartgebreken,  enz.  ten  gronde 
li^en,  terwijl  de  daarmede  gepaard  gaande  psychische  verschijn- 
selen naar  de  me^r  of  mindere  hevigheid  bestaan  in  onrust, 
slapeloosheid,  ideënjacht,  incoherentie,  zinsbegoocheling,  angst, 
exaltatie,  deliria,  buitengewone  motorische  opgewektheid.  Het 
verschil  in  andere,  zich  daarbij  voegende  nerveuse  stoornissen 
op  motorisch  en  sensorieel  gebied  hangt  samen  met  den  zetel 
en  de  oorzaak  der  fluxie  zelve. 

Van  de  overige  symptomen  verdient  de  vermindering  van 
liet  phosphorzuurgehalte  der  urine  wel  de  meeste  aandacht. 
Neemt  men  bij  den  normalen  mensch  eene  gemiddelde  afschei- 
ding van  2,2  gram  per  dag  aan,  dan  is  eene  daling  tot  op 
0.7  gram  bij  intracranieele  congestie-toestanden  waargenomen 
(Mendel).  De  vermindering  schijnt  gelijken  tred  te  honden 
met  de  hevigheid  en  de  uitgebreidheid  der  stoornis. 

Het  is  vooralsnog  onverklaarbaiir  waarom  eene  fluxie  naar  de 
hersenen  bij  den  eenen  wel,  bij  den  anderen  niet  in  ontsteking 
overgaat,  waarom  zij  somtijds  een  peracuut  verloop  aanneemt  en 
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in  weinige  dagen  tot  een  lethaal  einde  voert,  zooals  dit  voorkomt 
bij  die  ziekten  welke  vroeger  beschreven  werden  onder  den 
naam  van  //délire  phrenétique,  fièvre  cerebrale,  fièvre  convulsive, 
paraphrenesie,  phrenitis  acutissima  der  oudste  schrijvers,  en  na 
bekend  zijn  als  delirium  acutum  (Schüle)  of  délire  aigu 
(Br.  DE  BoisMONT,  Briand)  en  waarvan  het  symptomencomplex 
aanleiding  heeft  gegeven  tot  een'  strijd,  die  nog  heden  voort- 
duurt en  oirer  de  questie  loopt  of  het  delirium  acutum  is  op  te 
vatten  als  een  op  zichzelf  staand  ziektebeeld  (entité  morbide) 
of  wel  als  een  symptomengroep  van  eene  andere  ziekte.  Naar 
onze  meening  is  de  laatstgenoemde  opvatting  de  juiste;  het 
symptomencomplex  der  hersenprikkeling,  optredende  onder  den 
vorm  van  delirium  acutum,  is  niet  anders  dan  de  klinische 
uiting  van  de  //hersendrukking^',  een  toestand  die  wel  altijd 
als  het  gevolg  van  eene  primaire  stoornis  moet  worden  beschouwd, 
maar  waarvan  de  verschijnselen  zoo  op  den  vooi^ond  treden, 
dat  de  symptomen  der  primaire  ziekte  worden  verduisterd.  Eene 
dergelijke  confusie  komt  eveneens  voor  bij  epileptoïde  toestanden ; 
hét  epileptisch  toeval  toch  is  evenmin  eene  ziekte,  maar  een 
verschijnsel,  dat,  bij  zijn  optreden,  oogenblikkelijk  alle  overige 
verschijnselen,  waaraan  de  epilepsie  overigens  kan  worden  herkend, 
onherkenbaar  maakt.  Het  delirium  acutum  komt  niet  dikwijls 
voor  in  krankzinnigengestichten  (mania  gravis),  omdat  het  sta- 
dium prodromorum  daarvan,  of  wel  de  symptomen  der  daaraan 
ten  grondslag  liggende  ziekte,  menigmaal  geene  reden  geven, 
om  den  lijder  in  een  gesticht  te  plaatsen,  wanneer  bijv.  de 
toestand  een  adynamisch  karakter  draagt,  en  zij  het  verloop 
aanneemt  van  een  typheus  proces  (Becquet.) 

De  toestand  is  zeer  gevaarlijk ;  de  drie  door  ons  waargenomen 
gevallen  liepen  lethaal  af,  en  de  verschijnselen  (sthenisch  karakter) 
zijn  zoo  indrukwekkend,  zoo  overweldigend,  dat  men,  eens  een 
geval  gezien  hebbende,  dit  nooit  vergeet.  Dichterlijk,  maar  waar 
is  de  beschrijving  van  Bhiand: 
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ir  De  toates  les  perturbations,  qui  peuvrent  assaillir  une  intel- 
ligence  égaiée,  la  plus  intense,  quoiqueTune  des  plus  courtes, 
ei»t  Ie  délire  aigu.  Ce  n^'st  pas  un  écart,  une  fausse  route, 
c'esi  une  chute  vertigineuse  dans  les  abimes  de  la  folie,  <»liutc 
pleine  d^angoisses  pour  celui  qui  tombe,  chute  navrante  pour 
eelni  qui  assiste,  spectateur  souvent  impuissant  a  ce  bouleverse 
ment  tragique  de  la  raison  humaine." 

Bij  alle,  met  fluxionaire  hyperaeniie  gepaard  gaande  liersen- 
ziekten  kan  het  delirium  acutum  als  een  symptoom  optreden. 
De  meningitis  acutissima  treft,  wanneer  zij  zetelt  op  de  con- 
vexiteit  der  hemispheeren,  den  volkomen  gezonden  mensch  en 
veroorzaakt  binnen  weinige  dagen,  onder  woeste  deliria  en  her- 
sendrukkings verschijnselen,  den  dood.  Zij  treedt,  behalve  na 
traumata,  in  vele  gevallen  op,  waarin  de  oorzaak  ons  onbekend 
blijft,  of  waarin  men  genoodzaakt  is  tot  vage  vermoedens  zijn 
toevlucht  te  nemen,  maar  ook  ontstaat  zij  door  de  inwerking 
van  verzengende  warmte  op  het  ontbloot  hoofd,  't  zij  deze  uit- 
straalt van  de  zon  of  van  vuur  in  ovens  of  metaalsmelterijen 
(Hügübnin).  Het  is  een  feit,  dat  volwassenen  en  kinderen, 
nadat  zij  bij  straffen  arbeid  op  het  vrije  veld  met  onbedekt 
hoofd  aan  de  middagzon  waren  blootgesteld  geweest,  na  enkele 
uren  of  dagen  (tot  i  weken)  stierven  aan  eene  acute  zie^kte, 
waaraan,  zooals  bij  de  obductie  bleek,  de  meningitis  purulenta 
der  convexiteit  ten  grondslag  lag  en  die  zich  bij  het  leven 
slechts  had  geopenbaard  door  verschijnselen  van  hersenprikkeling 
in  al  haar  graden. 

Wat  door  de  zon  geschiedt,  dat  vermag  ook  het  vuur  in 
fabrieken,  in  bakkerijen,  in  keukens  (folie  des  cuisiniers,  Voisin)  ; 
en  duitsche  schrijvers  maken,  al  zijn  de  gevolgen  dezelfde,  een 
onderscheid  tusschen  //Sonnenstich^'  en  //Hitzschlag".  Voor  de 
aetiologie  moet  verder  verwezen  worden  naar  een  belangrijk 
opstel  van  Vicroa  (AUg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  Bd.  40,  j>ag.  51), 
dat  verrijkt  wordt  met  veertien  door  hem  waargenomen  gevallen 
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van  i/Hitzschlag^^  bij  arbeiders  in  e^n  geschutgieterij.  De  ver- 
anderingen die  bij  de  autopsie  worden  gevonden,  komen  overeen 
met  de  experimenteele  onderzoekingen  van  Vallix  en  Wood, 
die  den  kop  van  dieren  aan  buitengewone  hitte  expoueerden 
en  post  mortem  alle  teekenen  van  intensieve  ontsteking,  bloed- 
extravasaten,  uittreding  van  bloedlichaampjes,  zelfs  abcessen  vonden. 

Nog  andere  acute  processen  kunnen  bij  volwassenen  optreden, 
vei^zeld  van  eene  hevige  arterieele  hy|)eraemie,  later  van 
Terschijnselen  van  hersendrukking,  en  waarvan  het  niet  kan 
uitgemaakt  worden  of  men  te  doen  heeft  met  een  zuiver 
fluxionair  hersenoedema  of  met  een  beginnende  meningitis  (Seitz, 
der  hydrocephalus  acutus  der  Erwachsenen). 

Wanneer  lijders  met  delirium  acutum  worden  opgenomen  in 
een'  tijd,  dat  er  van  zonnehitte  geen  sprake  is,  en  wanneer  zij 
niet  behooren  tot  het  gilde  der  arbeiders  waarvan  hierboven 
gesproken  is,  dan  blijft  de  causa  proxima  veelal  onbekend,  en 
men  troost  zich  als  causa  remota  de  erfelijke  praedispositie  tot 
psychosen  te  hebben  ontdekt.  Dit  wordt  bevestigd  door  de 
volgende  drie  gevallen. 

10.  geval.  A.  VAN  der  Plas,  36  jaar,  metselaar,  viel  een  lOdea 
Juni  1876  van  een  steiger,  twee  verdiepingen  boog.  Op  welk  lichaams- 
deel hij  terecht  gekomen  is,  is  onbekend.  Bewusteloos  schijnt  hij  niet 
geweest  te  zijn,  want  hij  zou  zonder  hulp  het  rijtuig  waarmede  hij 
naar  huis  is  vervoerd,  in-  en  uitgestapt  zijn.  —  Kneuzing  van  armen 
en  beenen  was  oorzaak  dat  bij  chirurgisch  werd  behandeld,  maar  op 
den  6  Juli  d.  a.  v,  zou  bij  zoover  hersteld  geweest  zijn,  dat  bij,  op 
een  stok  steunende,  naar  zijn  werk  kon  gaan.  Suf  beid  en  ligte  memo- 
rieloosbeid  waren  de  eenige  psychische  verschijnselen  die  na  den  val 
bij  hem  waren  opgemerkt;  tijdelijk  had  hij  uu  en  dan  geklaagd  over 
pijnen  in  hoofd  en  rug.  Zonder  potator  te  zijn,  maakte  hij  nu  en  dan 
gebruik  van  drank.  Geene  erfelijke  praedispositie  voor  psychoseu.  Op 
den  30  Juni  1877,  dus  nagenoeg  één  jaar  later,  is  hij  des  avonds  te 
huis  onrustig  geworden  (na  drankgebruik  ?),  kenbaar  aan  groote  bewe- 
gelijkheid, prikkelbaarheid,  later  overgaande  in    opvliegendheid,  vlagen 
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vau  wocdci  totdat  hij,  in  eeue  van  die  excessen,  alles  kort  en  kloin 
sloeg  wat  onder  zijn  bereik  kwam  en  ten  laatste  door  agenten  van 
politie  in  Terzekerde  bewaring  werd  genomen,  om  den  2  Jnli  in  het 
gesticht  alhier  te  worden  gebracht. 

Pat.  is  een  robust  gebonwd  man,  gespierd  en  van  gemiddelde  lengte, 
schedel  niet  abnormaal.  Hij  is  opgewekt,  in  druk  gesprek  met  de  aan- 
wezigen, gebaren  makende  en  geen  oogenblik  stil  staande.  Geinjicieerde 
episceraalvaten,  kloppende  carotiden,  vrij  snellen  pols,  eenigszins  bevende 
tong;  stelt  zich  aan  als  een  beschonkene.  Hij  gaat  gewillig  mede  naar 
de  afdeeÜDg  voor  onrustigen  (waggelende  gang).  Daar  aangekomen 
knoopt  hij  met  een  ieder  een  gesprek  aan,  is  heftig,  maakt  gesticula- 
ties, schreeuwt,  wascht  zich  herhaaldelijk  en  steekt  zijn  hoofd  in  een 
emmer  water,  loopt  in  een  kring  met  gejaagden  tred;  later  op  den 
dag  veranderen  zijne  woorden  in  vloeken;  hij  wil  de  andere  lijders 
aanvallen  en  slaan,  raast  en  tiert,  en,  daarin  tegengegaan,  verzet  hij 
zich  met  alle  macht,  vecht  en  slaat  onder  het  uitbrullen  van  de  hevigste 
rloeken.  Wordt  geïsoleerd.  De  nacht  daarop  wordt  rusteloos  doorge- 
bracht, 0,18  opium  veroorzaakt  geen  slaap.  Hij  zingt,  danst,  kleedt 
zich  geheel  uit,  drinkt  veel  en  tracht  te  vluchten. 

3  Juli.  Pols  85,  dezelfde  verschijnselen,  de  oogen  nog  orger  gein- 
jicieerd,  schijnbaar  bloederig,  zweet  over  het  gansche  lichaam.  Nacht 
onrustig,  gebruikt  niet  anders  dan  melk  en  water.  Defaocatie  ontbreekt. 

4  Juli.  Pols  90,  aanhoudend  vloeken,  doet  aggressieve  bewegingen, 
is  geheel  ontkleed,  verscheurt  zijn  gord,  drinkt  met  graagte,  is  woe- 
dend en  wordt  door  zijne  lichamelijke  kracht  gevaarlijk.  Hij  wil  niet 
eten,  neemt  het  in  den  mond,  maar  spuwt  het  uit. 

5  Juli.  Pols  niet  te  controlceren.  Zijne  onrust  stijgt  nog  dagelijks. 
Slaat  met  armcu  en  beenen,  schopt  dengene,  die  hem  te  na  komt; 
het  vloeken  houcit  aan,  een  dwangbuis  wordt  hem  aangedaan  om  onge- 
lukken te  voorkomen,  lii  korten  tijd  had  hij  daarvan  een  plooi  tus^chen 
de  tanden  weten  te  krijgen  en  dit  verscheurd.  Een  tweede,  nieuw  en 
sterk  en  nauwer  aansluitend,  vervangt  het  eerste.  Kacht  slapeloos. 

6  Juli.  Pols  100,  pat.  wordt  in  bed  bevestigd  en  een  oppasser  aan- 
gesteld om  hem  een  ijsblaas  permanent  op  het  hoofd  te  houden.  Sub- 
cutaan  een  injectie  van  sulph.  chin.  aan  iedere  dij;  als  clysma  een 
infus.  senuae  fol.  25,  op  100;  voedsel  wordt  geweigerd,  bouillon  uit- 
gespuwd,   waicr    en    melk    wordt    genomen.    Het   hoofd    is  heet,   het 
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gelaat  bloedrood,  de  artt.  temporales  pulseeren  zichtbaar.  Vloeken  zonder 
ophouden.  Ruime  stoelgang. 

7 — 10  Joli.  Toestand  gelijk  aan  die  der  vorige  dagen.  Opium  in 
klimmende  gift  tot  0.3  daags  in  verbinding  roet  kalomel,  aan  plaat- 
sing Tan  hirudines  achter  de  oor  en  valt  niet  te  denken.  Door  begin- 
nende verzwakking  was  eene  venaesectie  gecontraindiceerd.  ,,Nër  nicki 
sehtoacAeM**  zegt  v.  Kbaeft — Ebing.  De  nachten  blijven  onrustig  voor 
den  patiënt,  die  bleef  doorpraten,  lamenieeren,  vloeken  en  oader  den 
indruk  vau  hallucinaties  verkeerde.  Hij  riep,  wanneer  hij  ongemerkt  werd 
beluisterd:  „Ik  zal  je  krijgen,  kom  hier,  ha,  ik  heb  je  g.  v  d.  enz. 
Van  een  glas  water  dat  hem  gereikt  werd  beet  hij  een  groot  stuk  af. 
dat  met  veel  moeite  uit  den  mond  werd  verwijderd,  omdat  hij  de  neiging 
had  te  bijten  met  een  kracht  dat  hij  een  vinger  zou[hebben  afgebeten, 

11  Jnli.  Pols  115,  brakingeu,  trekkingen  in  armen  en  beenen,  con- 
tractuur der  mondspieren  en  masseteren.  Het  tandenknarsen,  daarvan 
het  gevolg,  was  in  een  aangrenzend  vertrek  te  hooren. 

12  Juli.  Pols  110,  de  contracturen  houden  aan  en  vertoonen  zich  in 
de  nekspieren,  waardoor  het  hoofd  naar  achteren  wordt  gebogen,  ook  in 
de  vingers,  die  de  dekens,  en  wat  hij  pakken  kan,  stevig  vastgeklemd 
houden.  Gangraena  aan  het  scrotum,  excoriaties  aan  de  kin,  die  na 
en  dan  tegen  de  borst  wordt  gedrukt. 

13  Juli.  Pols  90,  pat.  slaapt  een  paar  uur;  stridor  dentium,  adem- 
haling snel,  oppressie-verschijnselen ;  zweet  over  't  geheele  lichaam, 
heet  op  't  aanvoelen.  Het  eeuige  dat  hij  spreekt  zijn  vloekwoorden 
Het  gangraena  verspreidt  zich  langs  sacrum  en  wervelkolom.  De 
krachten  schijnen  af  te  nemen,  het  aangezicht  is  niet  racer  congestief 
rood.  Nacht  vrij  rustig. 

14  Juli.  Pols  105.  Hij  is  rustig  wanneer  door  hem  niemand  gezien 
of  geÉoord  wordt.  Doet  nu  en  dan  de  oogen  dicht,  lacht,  prevelt 
onverstaanbare  woorden,  vloekt.  Drinkt  veel  water  en  melk,  weigert 
al  het  andere.  Bijt  een  oppasser  vrij  ernstig  in  de  hand.  Het  gangrae- 
na breidt  zich  verder  uit  over  penis  en  scrotum. 

15  Juli.  Pols  100.  Gelaat  bleek,  contracturen  in  armen  eii  beenen, 
oogen  half  gesloten,  nu  en  dan  in  comateusen  toestand,  des  avonds 
geëxalteerd;  heeft  ruime  stoelgang,  demping  van  den  percussietoon  op  de 
blaasstreek  tot  aan  den  navel,  urine  wordt  per  catb.  gcioosd,  penis 
gangraencns. 
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16  Juli.  Het  gangraena  ontstaat  op  alle  plaatsen,  die  maar  eenigs- 
xins  aan  drukking  zijn  blootgesteld.  Te  vergeefs  worden  daarop 
watten  tot  beschutting  geappliceerd.  Pols  laiO,  zweet  veel,  speeksel 
yloeit  uit  den  mond,  's  avonds  zeer  geëxalteerd. 

17  Juli,  15  Juli.  Water  wordt  begeerig  genomen  en  woest  ingeslikt . 
ScHttLE  vermeldt  dit  in  V  oog  vallend  verschijnsel  ook.  Hij  zegt,  pag, 
829  (allg,  Zeitschr,  /.  Pstfch,  24e  Band)  „Der  Kranke  seMingt  das 
Dargehotene  mit  überstürzender  Gier  hinein"  Groote  bewegelijkheid, 
contracturen  in  de  armen,  grimassecren,  tong  uitsteken;  aangezicht 
Taal  grijs,  gangraena  breidt  zich  over  den  rug  uit.  Cachectische 
huidskleur.  Pols  JIO. 

19  Juli.  Slaat  als  een  woesteliug  om  zich  heen  en  beleedigt  de 
reeds  door  huidsafsterving  ontvelde  plekken,  schijnt  dit  niet  te  voelen. 
Heeft  lachbuien  onder  grijnzende  trekken  en  sluit  nu  en  dan  de  oogen. 
Blijft  vloeken,  maar  minder  luid  dan  vroeger  en  drinkt  veel,  wil  de 
beker,    als   die  eenmaal  tusscheu  de  tanden  is,  niet  loslaten.  Pols  9S. 

20  Juli.  De  handen  zijn  tot  vuisten  gebald  en  de  armen  in  flexie. 
De  voeten  zijn  koud  en  hebben  een  blauwe  tint.  Het  nagelbed  der 
teeneu  is  blauwzwart.  Pat.  kermt,  blijft  vloeken,  soms  zeer  zachtjes 
als  iemand  die  dit  in  den  slaap  doet.  Zeer  wijde  pupillen.  Laat  wijn  en 
water  bezijden  den  mond  afvloeien,  spuwt  het  ook  uit.  Nacht  zeei  onrustig. 

21  Juli,  De  verschillende  wonden  scheiden  een  ichoreusen  etter 
af;  pat.  verspreidt  een  oudragelijkeu  stank  om  zich  heen.  Het  gangraena 
zetelt  op  alle  teeneu.  Pols  80,  des  avonds  8é;  drinkt  niet  meer,  slaapt, 
langzame  ademhaling,  is  niet  te  wekken  dan  na  zeer  intense  aanroeping. 
Intredende  collapsus.  Nacht  rustig.  Snorkende  ademhaling. 

22  Juli,  Tracbcaal  reutelen,  Pols  50,  trekkingen  in  de  mondspiereu. 
Dood  ten  2  uren  's  namiddags. 

2de  geval.  W.  Corn.  de  Vor,  boerendochter,  26  jaar,  opgenomen 
den  27  Maart   1880. 

Pat  zou  van  haar  9c  tot  haar  15e  jaar  aan  toevallen  (?)  hebben 
geleden,  overigens  immer  gezond  geweest  zijn,  nooit  regelmatig  gemen- 
strueerd hebben.  Een  oom  aan  moederszijde  is  krankzinnig.  Op  25 
Febr,  1880  had  zij  over  hevige  hoofdpijn  geklaagd  en  moet  geschreeuwd 
hebben,  later  bewusteloos  geweest  zijn  en  met  succes  behaudeld  zijn 
dour  applicatie  van  ijs  op  het  hoofd.  Na  enkele  dagen  had  zij  het  bed 


verlaten,  ofschoon  zij  zich  ziek  gevoelde  en  over  hoofdpijn  bleef  klagen. 
Juist  een  maand  later  ontstonden  zeer  accaat  na  elkander  onrast, 
groote  bewegelijkheid.  koorts,  deliria  en  spreken  van  wartaal.  Twee 
dagen  later  opname  in  het  gesticht.  Na  een  paar  dagen  kalmte, 
waarschijnlijk  veroorzaakt  door  de  malaise,  waarin  pat.  verkeerde  onder 
den  invloed  van  tart.  emetic.  haar  in  groote  dosis  toegediend,  ontstond 
er  eene  neiging  tot  rondloopen,  waarbij  de  w^aggelende  gaug  werd 
opgemerkt. 

29  Maart — 6  April.  Groote  onrnst,  agitatie,  angst,  faribnude 
deliria,  roepen,  schreenwen  „God,  God,  vuur,  hel,  kis,  kis,  brand, 
vuur,  Jezus,  er  uit,  er  uit,  oef,  vuur,  enz",  verscheurt  hare  klceren, 
werpt  ze  in  de  lucht,  loopt  naakt  in  de  isoleerkamer  rond,  springt 
tegen  den  muur,  slaat  daartegen  met  de  vuisten,  schopt  om  zich  heen 
en  beleedigt  zich  op  verschillende  plaatsen.  Drinkt  veel  en  haastig, 
spuwt,  trekt  de  haren  uil  het  hoofd,  griroasseert,  houdt  zich  tijdeiyk 
rustig  in  kataleptoide  standen  en  antwoordt  op  de  door  haar  waargeno- 
men stemmen  door  uitroepen  die  ver  worden  vernomen.  Cbloral  noch 
morphine  hadden  eenigen  invloed.  Eetlust  ontbrak  geheel.  Van  liever- 
lede ontstaat  verkleuring  der  teenen  en  vingers,  eerst  blauw,  later 
zwart;  bet  gelaat  blauwrood,  aantal  polslagen  was  door  de  permanente 
exaltatie  niet  te  constateercn.  Beginnende  vermagering. 

7  April.  Na  een  vrij  rustigen  nacht  blijft  pat.  liggen,  delireert 
zachtjes  voor  zich  heen,  herkent  geen  personen,  drinkt  veel,  heet  op 
't  aanvoelen,  temperatuur  38,6,  vertoont  een  omschreven  donker  kers- 
roode  kleur  op  beide  wangen,  foetor  ex  ore,  lippen  en  tong  met  een 
dikke  korst  bedekt,  's  avonds  temperatuur  38,4,  pols  88.  Een  infos. 
seon.  als  clysma  geeft  na  een  uur  ruime  stoelgaog.  Pat.  ligt  nagenoeg 
onbewust  neer,  en  laat  gewillig  de  korsten  door  ecu  natte  spons  van 
hare  lippen  verwijderen,  Somtijds  zuigt  zij  den  waterachtigen  inhoud 
daarvan  gretig  op.  Schudt  met  het  hoofd  heen  on  weer ;  brengt  de  handen 
ad  vulvani  en  trekt  de  labia  van  elkander.  Woeste  deliria.  Camisool 
wordt  aangetrokken.  Des  avonds  een  clvsma  met  2  eidojers  en  extr. 
carnis.  Voorts  toediening  van  3  gr,  chlor.  hydr.  met  0,02  mur  roorph. 
Nacht  vrij  rustig. 

8— 14-  April.  De  verkleuring  dor  teenen  en  vingers  is  nagenoeg 
verdwenen,  temperatuur  nooit  onder  de  38",2,  aantal  polsslagen  van 
^0 — 100.  Geen  woordenvloed,  geen  hallucinatorische  deliria,  zij  spreekt 


aeer  zachtjes,  onvorstaanbaar,  ook  bestaat  baar  gesprek  slechts  in 
mondbewegingen,  zonder  geluid.  Vloeibaar  voedsel  wordt  genomen, 
defaecatie  beeft  spontaan  plaats.  Bewustzijn  gedeeltelijk  teruggekeerd. 
Èene  dergelijke  remissie  noemt  Schüle  pathoffnomiichy  en  Jensen  tcaar- 
4eJkMwi  voor  de  adder  die  onder  ket  gras  schuilt  en  die  na  enkele  dagen 
de»  kop  met  des  te  meer  kracht  verheft.  Daarop  voorbereid,  had  de 
meeniMg,  dat  dit  ook  hier  zou  plaats  hebben,  te  meer  grond  van  toege  de 
schier  ieder  uur  afwisselende  temperatuurhoogten  en  werd  de  familie  uit- 
gemoodigd  tot  een  bezoek.  Pat  herkende  haar  faniitiebetrekkingen,  noemde 
hea  bij  den  napm,  schold  hen  toen  uit,  wilde  hen  te  lijf,  —  „ga  weg, 
ga  heen,  beesten,  duivels,  God,  enz*'  en  bleef  zeer  opgewekt,  ook  toen 
zg  vertrokken  waren.  Dit  bezoek,  dat  den  14  April  plaats  had,  was 
de  aanleiding  (?),  althans  het  begin  van  de  tweede  exacerbatie  van 
een  delirium,  dat  met  den  dood  eindigde. 

15  April.  Pat.  kleedt  zich  geheel  uit,  verscheurt  haar  goed,  krabt 
met  de  nagels  tegen  den  muur,  bonst  met  het  hoofd  tegen  de  deur, 
schopt  om  zich  heen  en  brengt  zich  tal  van  kneuzingen  toe.  Pols  110, 

16  April,  Voedsel  wordt  geweigerd,  maar  roept  om  water.  Er  ont- 
staan sugillaties  op  alle  plaatsen  waar  de  huid  digt  op  het  been  ligt, 
excoriaties  aan  de  rug  en  beenen.  Pols  110.  Zij  spreekt  tegen  denk- 
beeldige aanwezigen  „ja  Dirk,  duivel,  er  uit",  schopt  tegen  den  muur, 
wentelt  zich  om,  roept  „God,  Christus,  duivel  enz." 

17  April.  Blauwachtige  verkleuring  van  voeten  en  handen  (de 
teenen  zwartachtig),  een  speldeprik  wordt  niet  gevoeld,  decubitus  aan 
het  sacrum  en  aan  de  knieën.  De  ooren  zijn  purperblauw.  Een  clysma 
met  twee  eidojers  en  extr.  carnis  wordt  toegediend,  maar  uitgeperst. 
Onder  chloroforra-narcose  wordt  dit  herhaald  Drie  gram  chlor.  hydraat 
met  0.02  inur.  morph.  geven  haar  eenige  rust.  Toug  en  lippen  met 
eene  korst  bedekt.  Foetor  ex  ore  ;  speeksel  vloeit  uit  dim  mond, 

LS  April.  Dn  decubitus  verspreidt  zich;  hier  en  daar  smelten  kleiiie 
excoriaties  en  pustulac  tot  groote  wondvlakten  samen.  De  epidermis 
laat  op  enkele  plaatsen  aan  den  rug,  buik  en  dijen  los,  waarvan  zij 
geen  pijn  schijnt  te  hebb/?n.  Pols  120.  Hevige  psychische  exaltatie. 
19 — 21  April.  Periode  der  contracturen;  de  beenen  worden  soms  tot 
jian  de  kin  opgetrokken,  trekkingen  in  de  armen  en  in  de  mondspieren, 
manipulatiën  met  de  labia  majora  vulvae,  stopt  de  vingers  in  vulvam. 
De  vooten  ijskoud.   Delireert.  De  teenen  geheel  gangraeneos.  Pols  121-. 
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22  April.  Coatractuur  der  beeneu  houdt  aau,  passief  kunnen  zij 
worden  gestrekt.  Pijnlijke  trek  om  den  mond.  Bewusteloos.  Bloederig  slijm 
loopt  uit  don  mond,  zwarte  verkleuring  over  het  geheele  lichaam,  oogen 
half  gesloten.  Pols  ontelbaar.  Vingers,  vooral'  de  toppen,  gangraeneus. 

23  April.  Zeer  langzame,  snorkende  ademhaling,  coma,  dood  ten  11 
ure  des  morgens. 

3de  geyaL  Hild.  Van  Dijk,  28  jaar,  boerendochter.  Hare  ouders 
ziju  gezond,  eene  jongere  zuster  lijdt  aan  periodieke  insania  en  werd 
meermalen  in  dit  gesticht  verpleegd  en  hersteld  ontslagen.  £cne  andere 
zuster  zou  gestorven  zijn  aan  hersenontsteking.  Pat.  is  immer  gezond 
geweest,  de  menstruatie  had  geregeld  plaats  tot  voor  3  maanden.  Zij 
is  evenals  de  vorige  pat.  robust  gebouwd,  van  gemiddelde  taille,  heeft 
een  korten  hals  en  een  congestief  gelaat. 

Opgenomen  den  27  April  18S0.  De  ouders  deelden  mij  niets  anders 
mede  dan  y,dat  zij  te  huis  zoo  vreemd  had  gedaan,  dat  zij  niet  verkoos 
te  werken,  noch  te  eten,  en  dat  zij  met  water  morste." 

Bij  pat.  bestaan  digestiestoornissen.  De  tong  is  belegd  met  een  dik 
wit  beslag;  korsten  om  de  lippen;  zeer  gevoelig  is  de  maagstreek, 
constipatie  sinds  7  dagen,  snijdende  hoofdpijn.  Pols  80,  temperatuur 
37,8.  £en  clysma  van  inf.  sennae  werd  gegeven,  waarop  tweemaal  ruime 
ontlastiug  volgde.  Solutie  van  bicarb.  sod.  als  drank.  De  malaise  bleef 
bestaan  en  zij  begon  wartaal  te  spreken,  onzinnig  te  lachen,  en  nam 
somtijds  kataleptische  houdingen  aan.  De  nachten  werden  slapeloos 
en  onder  zingen  doorgebracht  en  de  psychische  opgewektheid  verer- 
gerde bij  den  dag. 

10  Mei.  Loopt  als  eene  razende  door  de  cel,  spuwt,  vloekt,  meent 
vlammen  en  vuur  te  zien,  vliegt  de  personen  aan  die  bij  haar  komen 
en  treedt  aggressief  op.  Een  camisool  wordt  aangetrokken.  Zij  ver- 
scheurt dit,  haalt  de  matras  uit  en  wuelt  zich  in  het  zeegras.  Voedsel- 
weigering,  groole  dorst.   Pols  100. 

11  Mei.  Geinjicieerde  oogen,  in  de  binnenste  ooghoeken  is  bloederig 
slijm  verzameld,  dergelijk  vocht  loopt  ook  uit  den  neus.  Toetor  ex  ore 
is  ondragelijk  voor  den  bezoeker.  Aangezicht  blauwachtig  rood,  schopt 
en  vloekt.  In  de  geniatalasseerde  cel  gevoerd,  gelukt  het  haar  in  korten 
tijd  de  gansche  bekleeding  daarvan  te  vernielen.  Een  lauw  bad  wordt 
gedurende  twee  uren  gegeveu  met  koude  overgieting  —  er  werd  geen 
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rast  mede  verkregen.  Buitengewone  motorische  opgewrktheid,  ni  wurtitr 
onTerstaaobare  woordeuvloed 

18  MeL  Delireert,  vloekt,  grimassecrti  steekt  dn  toiif(  uil,  hlaiist 
en  maakt  allerlei  roondbewegi ngeu.  Pupillen  vernauwd.  KolbewiiKiUK^Mi 
der  oogen  naar  buiten  en  naar  binnen.  Klemt  de  deknns  eii  allen  wat 
zij  grijpen  kan  stevig  vast  en  laat  dit  niet  los.  MlHUwadiUf^n  ver* 
kleuring  der  teeneu.  Pols  90. 

13  Mei.  De  voeten  zijn  geheel  blauw  en  koud.  f)('.(;uljituii  ontMtoiid 
aan  de  hiel,  aan  de  knie  aan  beide  zijden.  Teenirti  gangraeneuM. 
Handen  koud,  aangezicht  beet  op  't  aanvoelen.  l'oU  J 10.  A4n  Wulf 
d^n  een  injectie  van  \  gr.  sulph  chin.  l)rs  avoiidfi  wan  lïn  \ft\% 
gedaald  op  80,  maar  bet  deiireeren  en  de  overige  exaltatjeve  nymiiiO' 
men  bleven  voortbestaan. 

14  Mei    Pau  schijnt  bewusteloos,  ligt  Jitil  neer,  nUmnt  en  ify*'.u^  uu 
en    dan    de    oogen.    Vcorz^x/verre   men  dit  kan  zien,  hfMouiï  er  ft^i*^ 
liappeliog  aan   de   onderbeeuen  eji  op  den  rog  d<rr   ii«fid,  %//»,«  kJ^i/n 
coDtracturen,  waardoor    een    vinger  %Je<;bt%  w«rr'i    g«ïV/;(<rb  ;  )at^r  *r»:k 
kiagca  :■  2  of  -i  vibgeri  t^gelijk^rrtijd  en  in  *:^u  *rm.  H«rt   '/^uyfn^h^ 

den  voet  hrtld^e  zjci  «it  ^jj  vïbddd*;  'utièUtK^tM'.h  <rtVf  a/ 
35    Mei.   Pat.  fpr<«£t  •«Ll^***rr/r»rp;jf*:  ■v^r-:^/,    '>ƒ  kjin^irK,  *»«   ^, 
,    G'jg,   rek,  ^:.  kac,  *::j-;  ^':  *.  «.^  ^j'.  ::*'v  /ujut^',/:,  "^rf.k*-  ■»*>,, 

Vm  ü'  ^iw.  rrsr>*   ij»ïir     rrx/^  v-rn* 

1'  X.**^    iiwrüT.!'»     r,-ji.:  ir   *«.i   *..•    1 1 .:   w-i    v-i    'vi^.  "/r*-     ft» 
wtuT    i.»»»u*-'-i    r'V'ii     it'^fif  i.  Z*^  ji ■  /v^   -i»";    1*''' 
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voeten  zijn  scliier  onherkcubaar,  de  toppcu  der  vingers  evenzeer  gau- 
graeneus.  Des  avonds  bemerkt  men  het  respiratie-phenomeen  Tan 
Cbeyne-stokes,  dat  des  morgens  bij  een  pols  van  70  slagen  nog  aan- 
houdt. De  ademhaling  daalde  toen  op  10  maal,  later  op  S  maal  in  dè 
minuut,  bij  een  pols  van  46.  Dood  ten  half  drie.  Zes  nar  daarna  rigor 
mortis  en  het  cadaver  warm  op  de  onbedekte  plaatsen. 

De  drie  beschreven  ziektegevallen  gelijken  in  zoovele  opzichten 
op  elkander,  dat  wat  van  het  eene  gezegd  wordt  ook  voor  de 
andere  kan  gelden.  Bij  allen  een  acuut  verloop,  congestieve 
verschijnselen,  hallucinatorische  deliria,  contracturen,  sopor  en  de 
dood  als  //Erschöpfungstod  eines  abgehetzten  Wildes  (Schülb)''.  — 
Bij  één  geval  was  er  eene  remissie  bij  vermindering  van  reflex- 
prikkelbaarheid  en  terugkeer  van  sommige  psychische  functiën. 
Bij  het  eerste  geval  was  een  trauma  wellicht  aanleidende  oorzaak, 
bij  de  beide  anderen  is  op  aetiologisch  terrein  niet  anders  dan 
erfelijke  praedispositie  te  vinden.  Slechts  nu  en  dan  is  het  ons 
gelukt    de    temperatuurhoogte    te    bepalen  *),    maar    na    afloop 

')  We  kunnen  ons  niet  verklaren  hoe  vele  waarnemers  zoo  gelukkig 
geweest  zijn  bij  dergelijke  lijders  verschijnselen  te  vermelden,  waarvan 
de  wparneming  bijna  onmogelijk  toeschijnt.  Er  zijn  gevallen  beschreven, 
waarin  de  urine  in  quautitcit  en  qualiteit  minutieus  werd  nagegaan  van 
dag  tot  dag,  om  de  percentage  van  eiwit  en  piszurc  zouten  te  bepa- 
len, waarin  de  temperatuur  driemaaldaags  en  een-  of  tweemaal  des 
nachts  werd  opgenomen  en  genoteerd,  waarin  met  den  oogspiegel  is 
onderzocht  of  de  retina  hvperaeinisch  of  ischacmisch  was,  of  de  con- 
tour der  un.  optici  zichtbaar  was,  of  er  stauuugspupil  bestond,  terwijl 
tegelijkertijd  delirante  symptomen  worden  vermeld,  even  hevig  in  hun 
optreden  als  de  door  ons  waargenomeuc.  Men  moet  een  buitengewoon 
geduld  aan  den  dag  leggen  en  veel  tijd  disponibel  hebben  bij  zulke 
lijders,  die  nauwelijks  toestaan  dat  men  hen  den  pols  voelt,  die  geen 
oogenblik  stil  blijven  liggen  en  aggressief  ie  werk  gaan,  bij  wien 
iedere  beroering  stormachtige  bewegingen  veroorzaakt,  die  met  de  best 
gekozene  praatjes  niet  zijn  over  te  halen  de  thermometer  gedurende  1 
minuut    in    den    anus    te    behouden,    die    dezen    in  den  mond  zouden 
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hebben    we    daarop    nooit  veel  vertrouwd,  omdat  dit  onder  liet 

meeste  verzet  van  de  zijde  der  patiënten  plaats  had.  Zoo  vonden 

we    bij    een    pols    van    l*iO    slagen    een   temperatuur  van  '37», 

(geval    ü)    en    dit    scheen    ons    onwaarschijnlijk  met  ^t  oog  op 

andere    objectief   waarneembare    verschijnselen,    die    op    koorts 

duidden.    In    de    beschrijving    van    twee  gevallen  van  delirium 

acutam    door    BEuyHiKD    (alg.    Zeitsch.    f.    Psych.    iOe  Band, 

jag.    271)    lezen  we  :  //am  19  Octob.  noch  keine  ïemperatur- 

erhöhung,  Puls  von  140,  glühend  heisser  Kopf',  waaruit  eenige 

waarschijnlijkheid    te    meer  zou   vloeien  voor  het  te  samengaan 

Tan    die    verschijnselen.    Die    twee  gevallen  eindigden  ook  met 


•«ifbijten,  in  den  oksel  zouden    stuk  drukken,  die  onbewust  hunne  urine 
^ag    en    nacht   laten    afloopen    en  stellig  hun   pot    als   wapen   zouden 
gebruiken  tegen  den  bezoeker,  zoo  zij  dezen  niet  reeds  in  hunne  furi- 
^unde  deliria  badden  stuk  gegooid,  enz.,  om  datgene  met  hen  te  doen 
"^at    in  hun  belang  het  meest  noodzakelijk  is.  Men  kan  h'ertegenover 
^)pnierken,    dat    de    urine,  zoo   dikwijls  dit  wordt  noodig  geacht,  door 
^^iddel  van  de  catbeter  geloosd  kan  worden,  maar  wanneer  men  getuige 
<3ou    geweest   zijn   van  bet   aanbrengen  daarvan  bij  geval  I  (15  Juli), 
«nder    de    hevigste   exaltatie  van  den  lijder,  voor  wicn,  daar  hij   door 
aijn'    toestand    geen   oogcnblik   rustig  bleef,  deze  kleine  operatie  zeer 
pijnlijk   moest   zijn,  dan  zou  men  zich  wel  tweemaal  bedenken  om  dit 
andermaal  te  doen  en  herhaaldelijk  te  repeteeren  alléén  ter  wille  van 
een    qualitatief    onderzoek.    De    gezwollen  glandula  onder  de  gangrae- 
neuse    voorhuid    gebood    de    applicatie    van   het    instrument  uit  vrees 
voor  retentiü  urinae.  Na  dien  dag  urineerde  de  lijder  zonder  die  hulp. 
En    wat    de    beide    andere    gevallen    betreft,   hebben  wij  het  gelukkig 
geacht    dat  de   catbeter  niet  behoefde  gcappliceerd  te  worden  in  ecne 
urethra,  verscholen  tussclieu  labia  die  bij  de   verhoogde    reflexprikkel- 
baarheid    centripetaal    de    bron    waren     van    erotische    voorstellingen, 
welke    centrifugaal    noodzaakten    tot    manipulatiecn,    die  geheel  beant- 
woordden aan  die  voorstellingen,  en  reflectorisch  ontladingen  ten  gevolge 
badden    waarin    de    patiënten    niet    meer    te    overweldigen    waren  (zie 
geval  TI,  7  en  19  April.) 
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d#:n  AfMtfi;  enkele  reRchijnselen  inoeen  om  honne  aiuilc^ie  met 
#ie  driT^r  on^  vaargenomeo  renneid  worden: 

L  Van  eene  vn>afr,  20  jaar,  reed*  meennalen  psTchisch  liA 
eii  eindelijk  door  delirium  acotom  getroffen,  noteert  hij  «vanftreten 
ron  Sinrtfe!«taa«chnngen  (Feaer  im  Haose,  brennen),  zerstörungs- 
•üchtig,  demoiirte  alles,  5chlagt  mit  dem  Kopf  uuaosgesetzt 
an  die  Krrie  oder  die  Wand,  schreit  in  den  unarticolirtestea 
IVifien,  die  Bewegnngen  werden  höehst  stürmisch,  socht  sich 
die  Glieder  aosztidrehen,  wird  ganz  blan,  grimassirt.  Körperlich 
zeigt  üich  decnbitasf  zjierst  an  den  Fersen,  mit  denen  sie  unanf- 
hörlich  aufgestampft,  dann  am  Kreazbein,  zuletzt  am  Rumpf 
tind  FjXtremiteiten  zahlreiche  Pemphigosblasen.  Die  heftigste 
AriHille  paroxjsrausweise  im  Anfang,  spater  bleibt  das  Bild 
vcrworreaster  Zwangsbew^angen'\ 

2.  Van  eene  andere  vrouw,  38  jaar:  //sie  spricht,  lacht,  weint 
durch  ein  ander,  sinnloser  Bew^ungsdrang,  Bew^ungen  stür- 
miMch,  sie  schlagt  mit  grössten  Kraft,  mit  dem  Kopf  auf,  sich 
mit  den  Handen,  wo  sie  hintrifft,  reisst  sdch  die  Haut  herunter, 
>«;hreit  nnarticulirt,  u.  s.  w.'^ 

Bij  geval  T  werd  de  sectie  geheel  verricht,  bij  de  beide  anderen 
moesten  we  ons  be|)alen  tot  de»  inlioud  van  den  schedel.  Het  is 
ons  niet  gelukt  bij  1  ook  maar  vénc  enkele  laesie  van  een 
orgaan  te  vinden  als  gevolg  van  den  val.  Borst-  en  buikinge- 
wand(*.n,  ook  de  nieren,  waren  normaal,  het  slijmvlies  der  maag 
(Iroej^  de  kenteekenen  eener  chronische  catarrh.;  de  medulla 
spinalis  en  de  wervelkolom  toonden  makroskopisch  niets  abnor- 
niajils,  tenzij  eene  vermeerdering  van  cerebrospinaal vocht  tusschen 
i\v  «uiningen.  De  pathologische  bevindingen  in  hersenen  en 
lu*rsenvliezen  waren  bij  de  8  lijders  in  hoofdzaak  dezelfde, 
bij  I  worden  nagenoeg  alle  veranderingen  gevonden  die  bij 
meningitis  purulenta  worden  aangetrotren,  bij  Ti  en  III  consta- 
teerden we  slechts  hvdraemie  der  hersenmassa.  De  dura  mat«r 
toonde    ge<Mn»    noemenswaardige   veranderingen,   zij  is  hoogstens 
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wat  verdikt,  droog  (II),  vochtig  (III),  bedekt  door  eene  op  de 
lobus  parietalis  dexter  liggende  dunne  bloedlaag  (I).  De  subdu- 
raalraimte  leeg  (I  en  II).  De  aracbnoidea  troebel,  grauw, 
ondoorzichtig;  daarboven  eene  dunne  laag  geelachtig  gekleurde 
etterachtige  vloeistof  (I),  gemakkelijk  afstrijkbaar.  De  subarach- 
noidaalruimte  ledig.  Pia  mater  blauwrood  gekleurd  (I,  III),  hier 
en  daar  capillaire  uitstortingen  (I)  alleen  op  de  groote  hemispheren, 
op  andere  plaatsen  buitengewoon  geinjicieerd,  op  andere  etter- 
achtige infiltratie  (I);  langs  de  bleeke  artt.  aan  beide  zijden 
eene  witte  rand  (III);  op  meerdere  plaatsen  aan  de  cortex  cerebri 
vastzittende ;  trok  men  de  pia  af,  dan  ontstond  aan  de  cortex  sub- 
stantieverlies,  waaruit  (I)  een  etterig  sereus  vocht  zijpelde.  De 
cortex  cerebri  bleek  (capillaire  anaemie).  Sneed  men  de  pia  in, 
dan  kwelden  de  hersenen  herniavormig  naar  buiten.  In  de  cortex 
van  den  lob.  frontalis  dexter  (geval  I)  capillaire  apoplexieën 
(ook  mikroskopisch  geconstateerd).  De  gyri  plat,  de  sulci  zeer 
eng,  de  witte  hersenstof  gedeeltelijk  anaemisch  (peripherie),  naar 
het  centrum  toe  bloedrijk.  De  hersenholten  niet  verwijd  maar 
geheel  gevuld  met  troebel  roodachtig  serum,  terwijl  de  binnen- 
vlakte.  een  sierlijk  net  van  opgespoten  vaatjes  vertoonde.  De 
plexus  gezwollen  door  donker  gekleurd  bloed.  De  grijze  stof  der 
hersenganglia  was  donkergrijs,  soms  roseachtig  gekleurd,  van 
daar  dat  de  kleinere  kernen  zeer  fraai  waren  te  zien.  De  hersen- 
gedeelten  rondom  de  aquaeductus  Sylvii,  de  corpp.  striata  en  de 
thalami  waren  stevig  en  elastisch  op  ^t  aanvoelen,  de  kleine 
hersenen  normaal,  maar  overtrokken  door  eene  bloedrijke  pia 
mater.  Bij  I  werd  acervulus  gevonden  in  de  gl.  pinealis,  bij  III 
was  de  rechter  helft  der  hypophjsis  cerebri  geatrophieerd. 

Reeds  eene  gewone  fluxionaire  hyperaemie  veroorzaakt  in  zekere 
mate  hersendrukking.  Wordt  om  de  eene  of  andere  reden  de 
drukking  in  de  hersenvaten  Z(5o  sterk  dat  de  elastische  spanning 
daarvan  wordt  overwonnen  en  verlamd,  of  houdt  de  spanning 
op    door    tijdelijk    ontbrekende    innervatie,  dan  blijft  het  effect 
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den  dood;  enkele  verschijnselen  mogen  om  hunne  analogie  met 
de  door  ons  waargenomen  vermeld  worden: 

1.  Van  eene  vrouw,  26  jaar,  reeds  meermalen  psychisch  ziek 
en  eindelijk  door  delirium  acutum  getroffen,  noteert  hij  //auftreten 
von  Sinnestauschungen  (Feuer  im  Hause,  brennen),  zerstörungs- 
süchtig,  demolirte  alles,  schlagt  mit  dem  Kopf  unausgesetzt 
an  die  Erde  oder  die  Wand,  schreit  in  den  unarticnlirtesten 
Tonen,  die  Bewegungen  werden  höchst  stürmisch,  sncht  sich 
die  Olieder  auszudrehen,  wird  ganz  blau,  grimassirt.  Körperlich 
zeigt  sich  decubitus  zperst  an  den  Fersen,  mit  denen  sie  unanf- 
hörlich  aufgestampft,  dann  am  Kreuzbein,  zuletzt  am  Rumpf 
uud  Extremiteiten  zahlreiche  Pemphigusblasen.  Die  heftigste 
Anfalle  paroxjsmusweise  im  Anfang,  spater  bleibt  das  Bild 
verworrenster  Zwangsbewegungen". 

2.  Van  eene  andere  vrouw,  38  jaar:  //sie  spricht,  lacht,  weint 
durch  ein  ander,  sinnloser  Bewegungsdrang,  Bewegungen  stür- 
misch, sie  schlagt  mit  grössten  Kraft,  mit  dem  Kopf  auf,  sich 
mit  den  Handen,  wo  sie  hintrifft,  reisst  sich  die  Haut  herunter, 
schreit  unarticulirt,  u.  s.  w.'^ 

Bij  geval  I  werd  de  sectie  geheel  verricht,  bij  de  beide  anderen 
moesten  we  ons  bepalen  tot  den  inhoud  van  den  schedel.  Het  is 
ons  niet  gelukt  bij  1  ook  maar  céne  enkele  laesie  van  een 
orgaan  te  vinden  als  gevolg  van  den  val.  Borst-  en  buikinge- 
wanden, ook  de  nieren,  waren  normaal,  het  slijmvlies  der  maag 
droeg  de  kenteekenen  eener  chronische  catarrh.;  de  medulla 
spinalis  en  de  wervelkolom  toonden  makroskopisch  niet«  abnor- 
maals, tenzij  eene  vermeerdering  van  cerebrospi naai  vocht  tusschen 
de  meningen.  De  pathologische  bevindingen  in  hersenen  en 
hersenvliezen  waren  bij  de  3  lijders  in  hoofdzaak  dezelfde, 
bij  I  werden  nagenoeg  alle  vemnderingen  gevonden  die  bij 
meningitis  purulenta  worden  aangetroffen,  bij  II  en  Hl  consta- 
teerden we  slechts  hvdraemie  der  hersenmassa.  De  dura  mat«r 
toonde    geene    noemenswaardige   vemnderingen,   zij  is  hoogstens 
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wat  verdikt,  droog  (II),  vochtig  (III),  bedekt  door  eene  op  de 
lobus  parietalis  dexter  liggende  dunne  bloedlaag  (I).  De  subdu- 
raabuimte  leeg  (I  en  II).  De  aracbnoidea  troebel,  grauw, 
ondoorzichtig;  daarboven  eene  dunne  laag  geelachtig  gekleurde 
etterachtige  vloeistof  (I),  gemakkelijk  afstrijkbaar.  De  subarach- 
noidaalruimte  ledig.  Pia  mater  blauwrood  gekleurd  (I,  III),  hier 
en  daar  capillaire  uitstortingen  (I)  alleen  op  de  groote  hemispheren, 
op  andere  plaatsen  buitengewoon  geinjicieerd,  op  andere  etter- 
achtige infiltratie  (I);  langs  de  bleeke  artt.  aan  beide  zijden 
eene  witte  rand  (III);  op  meerdere  plaatsen  aan  de  cortex  cerebri 
vastzittende ;  trok  men  de  pia  af,  dan  ontstond  aan  de  cortex  sub- 
stantieverlies,  waaruit  (I)  een  etterig  sereus  vocht  zijpelde.  De 
cortex  cerebri  bleek  (capillaire  anaemie).  Sneed  men  de  pia  in, 
dan  kwelden  de  hersenen  herniavormig  naar  buiten,  In  de  cortex 
van  den  lob.  frontalis  dexter  (geval  I)  capillaire  apoplexieën 
(ook  mikroskopisch  geconstateerd).  De  gyri  plat,  de  sulci  zeer 
eng,  de  witte  hersenstof  gedeeltelijk  anaemisch  (peripherie),  naar 
het  centrum  toe  bloedrijk.  De  hersenholten  niet  verwijd  maar 
geheel  gevuld  met  troebel  roodachtig  serum,  terwijl  de  binnen- 
vlakte.  een  sierlijk  net  van  opgespoten  vaatjes  vertoonde.  De 
plexus  gezwollen  door  donker  gekleurd  bloed.  De  grijze  stof  der 
hersenganglia  was  donkergrijs,  soms  roséachtig  gekleurd,  van 
daar  dat  de  kleinere  kernen  zeer  fraai  waren  te  zien.  De  hersen- 
gedeelten  rondom  de  aquaeductus  Sylvii,  de  corpp.  striata  en  de 
thalami  waren  stevig  en  elastisch  op  'i  aanvoelen,  de  kleine 
hersenen  normaal,  maar  overtrokken  door  eene  bloedrijke  pia 
mater.  Bij  I  werd  acervulus  gevonden  in  de  gl.  pinealis,  bij  III 
was  de  rechter  helft  der  hypophjsis  cerebri  geatrophieerd. 

Reeds  eene  gewone  fluxionaire  hyperaemie  veroorzaakt  in  zekere 
mate  hersendrukking.  Wordt  om  de  eene  of  andere  reden  de 
drukking  in  de  hersenvaten  7M  sterk  dat  de  elastische  spanning 
daarvan  wordt  overwonnen  en  verlamd,  of  houdt  de  spanning 
op    door    tijdelijk    ontbrekende    innervatie,  dan  blijft  het  effect 
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wezenlijk  hetzelfde.  Wanneer  de  hyperaemie  zich  ontvrikkelt, 
dan  komt  het  liquor  cerebro-spinalis  onder  verhoogde  drakking, 
terwijl  dit  najir  alle  streken  zijn  toevlucht  zoekt  en  zich  op 
alle  bestaande  en  in  wording  existeerende  plaatsen  (lacunae) 
opzamelt.  Neemt  de  drakking  nog  meer  toe,  dan  zullen  voorts 
die  gedeelten  van  het  hersenweefsel  gecomprimeerd  worden  die 
daarvoor  vatbaar  zijn,  en  dat  zijn  de  capillairvaten.  Dit  veroor- 
zaakt eene  buitengewone  verlangzaming  van  den  bloedstroom  in  de 
capillaria,  later  arterieele  anaemie  en  veneuse  stase.  Wanneer  nu 
in  het  een  of  ander  vaatgebied  het  bloed  stagneert,  dan  geraken 
de  vaatwanden  in  een  toestand  waarin  zij  niet  meer  in  staat 
zijn  de  bloedbestanddeelen  terug  te  houden.  l)eze  regel  van 
CoHNHEiM  is  ook  hier  van  toepassing.  Het  bloed  dringt  door 
de  wanden  heen,  komt  in  de  peri  vasculaire  ruimten,  treedt  in 
verbinding  met  het  liquor  cerebro-spinalis  en  verhoogt  daardoor 
de  spanning  waaronder  het  reeds  stond.  De  verlangzaming  van  den 
bloedstroom  in  de  capillairvaten  isgrooterdan  men  oppervlakkig 
zou  denken.  Valbxtin  heeft  berekend  (Huguenin,  ac.  u.  chron. 
entz.  des  Gehirns,  u.  s.  w.  pag.  840)  dat,  wanneer  een  capillairvat 
op  y^  van  zijn  volumen  gecomprimeerd  is,  de  daardoor  heen- 
stroomende  bloedshoe veelheid  bij  gelijkblijvende  drukking  slechts 
V256  van  de  vroegere  bedraagt. 

Het  eerste  stadium  van  het  delirium  acutum,  dat  der  congestie, 
wordt  nooit,  tenzij  geheel  plaatselijk,  post  mortem  bevestigd 
gevonden,  om  de  eenvoudige  reden,  dat  dit  reeds  lang  voorbij 
is;  men  vindt  de  hersenen,  vooral  aan  de  peripherie,  gedrenkt 
met  sereuse  vloeistof,  de  ventriculi  gevuld,  maar  niet  vergroot, 
eerder  verkleind,  de  subdurale  en  subarachnoidale  ruimten  leeg,  — 
de  meningen  tegen  elkander  aan,  —  diezelfden  ruimten  in  de 
canalis  medullae  gespannen  en  gevuld.  Van  dezen  toestand, 
waarvan  het  bestaan  reeds  enkele  dagen  voor  den  dood  door 
ons  wordt  aangenomen,  zijn  de  klinische  uitingen  bij  het  leven 
dezelfde    als  van  het  acute   congestieve  hersenoedema,  het  eind 
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stadiom  rsD  andere  hersenziekteD,  o.  a.  van  de  bekende  lepto- 
menii^tis  infantam.  Naar  den  graad  en  den  duur  der  compressie 
binnen  den  sohedel  is  de  hjdraemie  plaatselijk  of  algemeen  en 
schrijdt  van  de  peripherie  naar  het  centrum  voort,  waarbij  eene 
zekere  volgorde  valt  op  te  roerken,  die  zich  bij  eenige  oplettendheid 
nit  de  saccessievelijk  optredende  symptomen  zon  verraden.  Die 
volgorde  zon  zijn:  cortex  cerebri,  corona  radiata,  hersenganglia, 
grijze  stof  van  het  rnggemerg,  pons,  medulla  oblongata. 

Aan  de  op  deze  wijze  tot  stand  komende  ischaemie  der  cortex 
dacht  Bbrgmann  niet,  toen  hij  als  slotsom  zijner  theorie  der 
hersendrnkking  de  ho(^e  spanning  waaronder  de  cerebrospinaal- 
vloeistof  stond  als  de  eigentlijke  oorzaak  daarvan  beschouwde. 
Wel  nam  hij  als  direct  gevolg  daarvan  eene  anaemie  van  de  capil- 
lairvaten  der  meningen  aan,  en  op  hare  rekening  bracht  hij  de 
nyiMagmus,  de  arythmie  van  het  hart,  de  respiratiestoomissen  en 
de  algemeene  krampen. 

Arythmie  van  het  hart  en  respiratiestoornissen  komen  voor 
in  het  eindstadium  en  zijn  voor  ons  de  teekenen  van  circulatie- 
stoornissen  —  hydraemie  —  der  medulla  oblongata;  contractuur 
van  aangezichtsspieren,  armen  en  beenen  treden  reeds  veel  vroeger 
op  en  hangen  af  van  de  ischaemie  der  daaraan  beantwoordende 
oortexstreken. 

Leijden  vond  dat  bij  kunstmatig  veroorzaakte  hersendrnkking 
dezelfde  symptonen  ontstonden  als  de  opgenoemden.  Later  her- 
haalde men  die  experimenten  volgens  zijr.e  methode.  Na  den 
schedel  te  hebben  getrepaneerd  werd  de  opening  In  verbinding 
gebracht  met  eene  buis  die  trechtervormig  uitliep,  deze  werd 
met  kwik  gevuld;  bij  ^t  opheffen  daarvan  steeg  de  drukking, 
bij  't  neerdalen  nam  zij  af,  maar  het  is  duidelijk  dat  die  plaatselijk 
aangebrachte  extra-cerebrale  drukking  eigenlijk  fceheel  wat  anders 
is  als  de  algemeene  intracerebrale,  al  zijn  ook  sommige  eind- 
effecten,  zooals  coma,  sopor,  langzame  ademhaling  en  andere 
verschijnselen,  dezelfde;   het  voortgestuwde  bloed,  dat  bij  fluxi- 
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onaire  toestanden  met  groote  snelheid  de  hersenen  doorstroomt, 
komt  in  een  innig  contact  met  hare  weelselelementen.  De 
inhibitie  van  het  weefsel,  daarvan  het  eindgevolg,  drijft  het 
bloed  uit  de  capillairvateu,  waardoor  ischaemie,  misschien  wel 
anaemie  ontstaat.  De  retina  zou  ischaemisch  zijn  (Adamkiewikz). 
Ischaemie  veroorzaakt  contract  uur;  wij  zien  dit  aan  een  geanae- 
miseerde  spier,  die  in  //Zuckung''  geraakt,  aan  de  contracties 
der  uterus  als  gevolg  van  de  anaemie  verwekkende  secale  cornutum, 
aan  de  contracturen  bij  verbloeding  optredende  (Kussmaul  en 
Tenner) ;  dientengevolge  moet  in  de  capillaire  ischaemie  der  ver- 
schillende hersenstreken  do  oorzaak  gezocht  .  worden  voor  het 
ontstaan  van  krampen  in  de  oogspieren,  de  mond^pieren,  de 
ledematen,  die  allen  optreden  nadat  de  periode  der  fluxie  is 
geëindigd  en  zich  klinisch  openbaarde  door  maniakale  opgewektheid 
en  verhoogde  reflexprikkelbaarheid.  Met  IIlglenin  beschouwen 
we  eerst  de  actieve  hyperaemie  en  later  de  hydraemie  als  twee 
hoofdmomenten  bij  het  proces  van  delirium  acutum;  aangezien 
alle  verschijnselen  daarbij  optredende  niet  uit  die  beide  toestanden 
kunnen  worden  verklaard,  brengen  we  een  derde  hoofdmoment 
daartussclien,  dat  der  arterieele  cortex-ischaeniie.  Het  is  bekend 
dat  er  geen  orgaan  is  dat  zoo  snel  en  zoo  krachtig  reageert  op 
eene  vermindering  van  bloiidgelialte  als  de  cortex  cerebri,  maar 
eveneens  weten  we  uit  de  psychiatrische  kliniek  dat  ischaemie 
der  cortex  bestaanbaar  is  met  verschijnselen  die  gansch  aan  die 
van  hersendrukking  (prikkeling)  zijn  tegenovergesteld.  We  her- 
inneren slechts  aan  de  atonische  melancholieën,  de  katatonie,  de 
hysterische  toestanden  en  andere  vormen  van  psychosen  en 
neurosen,  waarin  in  plaats  van  hersenprikkeling  verlammings- 
verschijnselen op  den  voorgrond  treden.  Men  vergete  echter  niet 
dat  die  iscliaemie  een  gevolg  is  van  een  alge  mee  nen  oligaemischen 
toe-stand,  en  het  verschil  in  de  uitingen  van  beide  toestanden 
een  analogon  vindt  in  het  verschil  der  uitkomsten  die  Kussmaul 
en    Tennkr    verkr^en    bij    snelle  en  langzame  verbloeding.  — 
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Slechts  enkele  gevallen  eindigen  niet  letliaal,  en  deze  zijn  dezulken, 
waarin  men  niet  in  staat  is  geweest  ie  bepalen  of  er  slechts 
congestie  bestaan  heeft  of  wel  dat  het  hersenoedema  zich  ook 
reeds  ontwikkeld  had,  waarin  bewusteloosheid  als  doorgaand 
symptoom  zich  vertoond  heeft  en  een  stadium  van  contractureu 
niet  of  bijna  niet  aanwezig  was,  —  een  ziektebeeld  dat  ons 
herinnert  aan  de  /^coup  de  sang^'. 

Resameeren  we  het  voorafgegane  in  verband  met  onze  ziekte- 
gevallen, dan  kan  men  bij  het  delirium  acutum  drie  stadia  aannemen, 
die  of  elkander  opvolgen  6ï  zich  paarsgewijze  op  den  zelfden  tijd 
openbaren  en  dan  klinisch  niet  gemakkelijk  te  scheiden  zijn: 

1^.  het  stadium  der  fluxionaire  hyperaemie,  ook  wel  het 
maniacale,  kenbaar  aan  de  onrust,  de  bewegelijkheid,  de  denk- 
beeldenjacht,  de  hallucinaties,  de  subjectieve  gezichtsindrukken 
(viiur,  vlammen),  de  hoofdpijn,  de  geinjicieerde  oogen,  de  klop- 
ping van  carotiden  en  temporales,  het  rood  gekleurd  gelaat,  de 
frequente,  harde  pols,  de  psychische  opgewektheid,  enz. 

2".  het  stadium  der  arterieele  anaemie  der  cortex,  of  dat  der 
motorische  opgewektheid,  der  convulsies  en  der  contracturen. 
De  deliriën  worden  furibund,  de  krampen  treden  op  aan  alle 
spieren  of  spiergroepen  (grimasseeren,  rolbeweging  der  oogen, 
nystagmus,  slikbewegingen),  woeste  deliria,  insufïicientie  der  vesica, 
verhoogde  reflexprikkelbaarheid  bij  oogenblikken,  enz. 

3®.  het  stadium  der  hydraemie  van  de  hersenen,  kenbaar  aan 
arythmie  van  het  hart,  respiratiestoornissen,  coma,  sopor,  enz. 

De  in  het  beloop  van  het  tweede  stadium  zich  ontwikkeld 
hebbende  veneuse  stase  in  de  uiteinden  der  ledematen,  de  aan 
drukking  onderhevig  geweest  zijnde  huidplekken  en  de  daardoor 
opgetreden  sugillaties,  ecchymosen,  pemphigusblazen  geven  aan- 
leiding tot  een  zeer  snel  zich  uitbreidend  gangraena,  die  de 
nog  resteerende  krachten  der  lijders  spoedig  sloopt. 
Utrecht,  April  1884. 


EEN  BEZOEK  AAX  EEX  KRANKZIXNIGEXGESTÏCHT 

DOOR 

J.  A.  SCHTTiLTXG. 
{Frt/    vaar    hH    Vnifsch.) 


In  het  jaar  1855  werd  de  zoogenaamde  oude  //Xarrenturm" 
in  H'eenen  van  binnen  geverfd,  van  buiten  verfraaid,  kortom 
geheel  oj^knapt,  om  het  den  daarin  verblijvende  krankzinnigen 
zoo  aangenaam  mogelijk  te  maken.  Het  opschrift:  i/Qij,  die 
hier  binnentreedt,  laat  alle  hoop  varen!"  verdween,  maar  de 
benaming  //Narrenturm"  bleef,  omdat  zij  door  geen  anderen  ver- 
drongen werd. 

Nu  worden  nergens  zoodanige  vestingen,  met  hooge  ringmuren, 
tinnen  en  op  schietgaten  gelijkende  vensters,  voor  de  betreurens- 
waardige krankzinnigen  meer  gevonden.  Te  midden  van  heerlijke 
lusthoven,  gazons  en  parken  rijst  een  architectonisch  fraai  en 
frisch  gebouw  met  hooge  lichtgevende  vensters  statig  in  de  hoogte. 
Dat  krankzinnigengesticht,  —  want  het  is  er  een  —  is  een 
hospitaal  van  den  eersten  rang,  zoo  schoon,  zóó  praktisch,  zóó 
confortable,  als  maar  eenigszins  de  geest  des  tijds  en  de  finantiën 
van  land  of  gemeente  kunnen  voortbrengen. 

Een  net  van  kleine  tuinen  en  lommerrijke  boschjes,  die  van 
elkander  zijn  gescheiden,  maar  toch  allen  met  het  hoofdgebouw 
in  verbinding  stiian,  omgeeft  het  geheel.  Overal  heerscht  leven. 
Hier  ziet  men  groenteboeren  en  tuinlieden,  daar  ijverige  hout- 
zagers en  klovers.  Binnen  eene  zaal  hooren  wij  melodieuse  blik- 
muziek,  uit  een  prieel  komen  cithergeluiden,  uit  een  openstaand 
raam  vernemen  wij  het  klossen  van  caramboleerende  billardballen. 
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Hier  en  daar  wandelen  eenige  heeren,  wien  de  havanna  voor- 
treffelijk schijnt  te  smaken,  ginder  hooren  wij  de  eigenaardige 
geluiden  aan  het  kegelspel  verbonden. 

De  oningewijde  is  volstrekt  buiten  staat,  geneesheer  en  zieke, 
oppasser  en  verpleegde  van  elkander  te  onderscheiden,  en  zeer 
dikwijls  heeft  reeds  een  vreemde  bezoeker  ondervonden  dat 
hij,  zonder  er  eenig  vermoeden  van  te  hebben,  zich  geruimen 
tijd  met  een^  zelfs  ongeneeslijken  kranke  had  onderhouden.  Een 
vreemde  toch  wordt  meestal  van  het  zoo  vreedzaam  bijeenwo- 
nende  gezelschap  vriendelijk  begroet. 

Niemand  geloove  toch,  dat  er  achter  die,  ofschoon  steeds 
gesloten  gehouden,  voordeur  een  bijzondere  roman  of  iets  bui- 
tengewoons te  vinden  is.  Alles  ziet  daarbinnen  uit,  als  in  eene 
of  andere  inrichting  aan  kunstwetenschappen  of  andere  edele 
doeleinden  gewijd;  alleen  zijn  sommige  zaken  anders  geregeld. 
De  eenige,  om  zoo  te  zeggen  psychische  en  leidende  draad, 
waardoor  het  geheel  geregeld  wordt^  zetelt  bij  den  geneesheer 
der  inrichting  in  hoofd,  hart  en  handen;  men  ziet  er  niets 
buitengewoons. 

Eigenlijk  zijn  deze  zooveel  belangstelling  wekkende  zielslij- 
denden niets  anders  dan  hersenzieken ;  eeue  inrichting  voor 
hunne  genezing,  dus  een  ziekenhuis  voor  deze  lijders,  heet  een 
krankzinnigengesticht. 

De  krankzinnigheid  is  geen  gebrek,  geen  hartstocht,  geen 
schande  of  zonde  —  maar  eene  ziekte  als  iedere  andere. 
De  krankzinnigheid  zoekt  haar  offers  bij  rechtvaardigen  en 
onrechtvaardigen ;  zij  is,  even  als  vele  andere  ziekten,  in  de  meeste 
gevallen  niet  door  schuld  verkregen;  zij  kan  zelfs  eervol  optre- 
den, als  het  gevolg  van  buitengewone,  bovenmenschelijke  geestes- 
en  lichaamsinspanning.  Het  is  zeker  niet  erger  psychisch  ziek 
te  worden,  dan  een  longontsteking  op  te  loopen. 

Komt  nu  de  ecu  of  andere  gast  met  eene  aanbeveling  in  de 
inrichting    om    het    inwendige    daarvan    te    leeren  kennen,  dan 
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treedt  hij  in  den  r^l^  met  vele  eeuigszins  door  angst  gekleurde 
verwachtingen  naar  iets  geheimzinnigs,  ongewoons,  over  den 
drempel,  verlaat  echter  meestal  zeer  ontnuchterd  dezen  weer  na 
een  of  twee  uur. 

/r/Tk  heb  niets  gezien^',  antwoordt  hij  aan  de  nieuwsgierige 
vragers  daarbuiten,  —  anders  niets  dan  groote  vertrekken,  mu- 
zieksalon,  kerkzaal,  werkplaatsen,  een  theater-  en  billardzaal, 
andere  kamers,  eenvoudig  en  fraai:  buitendien  kwam  ik  enkele 
zeer  rustige  alleen  of  te  samen  wandelende  en  pratende  heeren 
tegen;  in  eene  kamer  vond  ik  eenige  meubelmakers,  in  eene 
andere  boekbinders  aan  den  arbeid;  een  schilder  was  bezig  de 
corridor  te  verwen.  In  de  groote  elegante  keuken  zag  ik  bijna 
een  dozijn  keukenmeiden,  in  den  tuin  wandelden  eenige  dames, 
kousen  breiende  of  lezende;  voorts  zag  ik  nog  een  stoomketel 
voor  het  waschhuis  en  de  baden,  en  ten  slotte,  toen  ik  een  tijd 
lang  naar  de  gymnastische  oefeningen  had  stiian  kijken,  uitgevoerd 
door  beambten  en  andere  menschen,  zeide  men  mij  dat  er  verder 
niets  te  zien  was  en  begeleidde  men  mij  allervriendelijkst  naar 
den  uitgang.  Op  mijn  eenvoudige  vraag  —  zoo  gaat  het 
den  leek  bij  een  gestichtsbezoek  — ,  of  men  dan  geen  krank- 
zinnigen te  zien  krijgt?  werd  mij  beleefd  geantwoord:  //Gij 
hebt  er  reeds  een  paar  honderd  gezien  in  den  tuin,  op  de  kegel- 
baan, in  de  werkplaatsen,  in  de  keuken;  wanneer  gij  er  n(^ 
meer  wilt  zien  ga  dan  naar  den  stadstuin,  waar  publiek 
concert  is  en  waarheen  de  geneesheer  niet  een  dertigtal 
heeren  is  gegaan,  of  naar  onze  zomeruitspanning,  alwaar  tal 
van  dames  onder  leiding  van  eene  opzichteres  zich  op  allerlei 
wijze  diverteeren.  Ik  heb  de  eer,  voegde  hij  er  aan  toe,  en 
deed  de  deur  achter  mijn  rug  dicht. 

Zooals  het  nu  dezen  bezoeker  verging,  zoo  gaat  het  ieder 
jaar  honderden.  Zij  komen,  gaan  en  hebben  niets  gezien,  wat 
hen  zoo  bezienswaardig  had  toegeschenen  Ik  vroeg  dikwijls: 
/r/Waar    zijn  nu  de    schreeuwenden,  de  woesten,  do  onrustigen? 
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Deze  zijn  en  worden  aan  de  nieuwsgierigheid  der  bezoekers  ont- 
trokken. Daarin  nu  liggen  de  groote  voordeelen  van  iedere 
goede  inrichting,  dat  zieken,  die  te  huis  dagelijks  razen  en 
tieren  en  zich  betreurenswaardig  aanstellen,  reeds  binnen  weinige 
uren  of  dagen  rustig,  kalm  en  blijmoedig  worden.  Hier  in  de 
inrichting  alleen  vindt  de  zieke  alles,  wat  hij  bij  zijne  familie, 
bij  deelnemende  vrienden  en  kennissen  nooit  vinden  kan.  In  de 
inrichting  vindt  hij  alles  wat  zijne  ziekte  zoo  dringend  vordert : 
eenige  met  de  behandeling  van  dergelijke  aandoeningen  ver- 
trouwde geneesheercn,  geoefende,  zorgzame,  bij  dag  en  nacht 
opmerkzame  oppassers,  kortom  eene  omgeving  die  consequent 
en  naar  omstandigheden  weet  te  handelen.  Hier  vindt  de  zieke 
eenasyl,  waar  zijn  ziekelijk  doen  en  handelen  voor  indringende 
blikken  wordt  bewaard,  waar  hem  stil  en  zonder  veel  drukte 
de  noodige  bewaking  ten  deel  valt,  waar  hem  echter  ook  meestal 
eene  veel  grootere  vrijheid,  dan  onder  alle  mogelijke  huiselijke 
ombtandighedeu,  kan  gegund  worden.  Hier  kan  de  melancholicus 
uitweenen,  de  maniacale  uitrazen ;  hier  kan  hij  vrij  naar  welge- 
vallen, zonder  door  vreemden  te  worden  beschouwd,  zingen, 
schreeuwen,  jubelen  en  huilen  naar  hartelust.  Meestal  echter 
worden  de  uitingen  van  onrust  en  van  ziekelijke  neigingen 
hier  reeds  spoedig,  ook  door  het  voorbeeld  van  andere  zieken, 
door  den  heerschenden  geest  der  kalmte,  van  vrede  en  orde, 
wezenlijk  verminderd. 

Bazenden,  weenenden,  jauimerendeu  zijn  en  worden  steeds  ont- 
trokken aan  de  blikken  van  vreemde  bezoekers,  zelfs  aan  fami- 
lieleden. Zij  zijn  geïsoleerd  in  eenvoudig  rustige  kamers,  steeds 
bewaakt  door  een  geschikten  bediende,  totdat  de  storm  der  onrust 
voorbij  is.  De  zieken,  die  de  bezoeker  ziet,  zullen  hem  slechts 
hot^t  zelden  doen  vermoeden  dat  hij  zich  bevindt  in  ongewoon 
gezelschap.  De  leeken  behoeven  niet  meer  te  //griezelen"  in  zoo- 
danige inrichtingen. 

\oor    dertig   jaren    had    men    nog    kerkers,   aan    den   muur 
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bevestigde  ketenen^  schommels  en  audere  martelmachines,  waarin 
men  de  zieken  tot  rast  en  door  verdooving  tot  stilte  wilde  dwingen. 
In  Frankrijk  was  het  de  in  1826  gestorven  Philip  Pinbl^ 
in  Engeland  Willis,  later  Gullen,  die  de  baan  der  mensche- 
lijke  krankzinnigenbehandeling  openden.  Niet  alleen  dat  heden 
geen  enkel,  ook  slechts  aan  het  vromer  barbarisme  herinnerende 
dwangmiddel  meer  aangewend  wordt,  heeft  men  sedert  de  laatste 
twintig  jaren  de  eenvoudigste  dwangmiddelen,  d.  i.  dwangbuizen 
en  dwangstoelen,  afgeschaft  en  het  engelsche  //no  restraini- 
systeem,  d.  i.  de  algeheele  verbanning  van  alle  dwangmiddelen 
uit  de  krankzinnigenbehandeling,  ingevoerd.  Slechts  als  de  nood 
het  gebiedt,  bijv.  bij  verwondingen,  huiduitslag  om  bij  de 
krankzinnige  zieken  het  krabben  en  dei^lijke  te  verhinderen, 
wordt  nn  en  dan  de  dwang  door  het  buis  toepast.  Onder 
400  zieken  vindt  men  hoogstens  twee  of  drie  met  eene  derge- 
lijke bekleeding,  en  dan  nog  zeer  tijdelijk. 

In  ieder  geval  moeten  geneesheeren  en  beambten,  wanneer 
de  zieke  niet  in  het  linnen  dwangbuis  steekt,  zich  bevinden 
in  het  moreele  dwangbuis,  d.  i.  hunne  zware  taak  met  opoffering 
van  alle  moreele  kracht  en  wetenschappelijke  enei^e  ten  uitvoer- 
brengen,  welk  beroep  bij  dit  systeem  zeer  moeitevol  en  afmattend  is. 

De  leek  verwondert  zich,  dat  de  iu  de  houtloods  zich 
bevindende  zieken,  met  bijlen  en  zagen  gewapend,  elkander 
niet  doodslaan.  Men  bedenke  echter,  dat  hier  de  krankzinnigsten 
niet  zoo  krankzinnig  zijn  als  daarbuiten,  waar  een  groot  deel 
van  hun  ellende,  van  hunne  gewaande  voorstellingen  en  vreemde 
handelingen  op  rekening  komen  van  de  ondoelmatige  behandeling 
van  de  omgeving,  van  huisgenooten,  die  meenen  met  verstand 
te  handelen 

Ik  wensch  den  zich  daarvoor  interesseerenden  lezer  als  geneesheer 
nog  een  uurtje  in  de  inrichting  rond  t-e  voeren,  en  zijn  trouwe 
geleider  te  zijn,  om  daarna  nog  een  paar  modelexeraplaren  van 
zieken  in  de  spreekkamer  op  gezellige  wijze  te  vertoonen. 
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Daar  in  die  van  hooge  verdieping  voorziene  parterrelokalen 
heerscht  een  aangename  stilte.  Dat  is  de  afdeeling  voor  de  lijders 
aan  voortschrijdende  verlamming^  daardoor  ongeneeslijk^  die  ge- 
deeltelijk n(^  grootheidsideën  uiten^  ten  deele  nog  dichter  bij  de 
ruïne  van  hunne  verstandelijke  verm(^ns  staan.  Binnen  een 
paar  jaren  is  bij  al  die  heeren  de  scène  afgespeeld^  en  de  dood 
verlost  hen  van  al  hunne  vrolijke  waandenkbeelden  en  zwakte- 
toestand. Deze  zieken  met  hunne  primaire  monomanie  des 
grandeurs  et  des  richesses^  zooals  men  dit  ziekteverschijnsel 
noemt^  toonen  in  den  beginne  ter  nauwernood  sporen  van  een 
gedrukte  stemming.  Daar  is  er  een^  hij  noemt  zich  graaf  de  Ch., 
omarmt  mij  en  benoemt  mij  met  1200000  gulden  tractement 
tot  zijn  lijfarts^  als  hij  weer  gezond  is;  hij  geeft  mij  nu  reeds 
1000  schimmels  en  gouden  wagens.  Een  ander^  een  fabrikant^ 
vraagt  mij  of  ik  zijn  duizend  huizen  in  Weenen  heb  gezien^  enz. 
Deze  paralytici  wonen  parterre^  om  van  daar  direct  in  den  tuin 
te  kunnen  gaan.  Ofschoon  slechts  gedeeltelijk,  voor  leeken  dikwijls 
onzichtbaar,  verlamd,  valt  hen  het  trappenloopen  moeielijk. 

Wat  een  welgedane  aangezichten,  welke  ronde  vormen!  Men 
zou  denken  dat  deze  menschen  een  benijdenswaardig  stil  leven 
leiden,  als  bonvivants  van  de  eerste  soort.  Zij  zijn  allen  stam- 
houders der  inrichting,  grootendeels  lachend  en  tevreden,  meest 
welgevoed  en  ovei^lukkig;  zij  hebben  alles  wat  zij  zich  in 
hunnen  waan  hebben  gedacht  en  gewenscht  in  hunne  voorstelling 
bereikt.  Voor  hen  zijn  de  dagen  der  gelukzaligheid  reeds 
aangebroken. 

De  koopman  heeft  zijne  kolossale  bestellingen  gerealiseerd,  de 
edelman  bezit  goederen,  paarden  en  alles  wat  zijn  hart  begeert 
in  overvloed.  De  eksteroogensnijder  heeft  reeds  de  meest  weten- 
schappelijke en  meest  buitengewone  uitvindingen  ingevoerd.  De 
gelegeuheidspoëet  heeft  de  schoonste  en  sierlijkste  gedichten 
geschreven.  Met  een  lach  geven  zij  mij  hunne  bezittingen, 
huizen,    geld,    schitterende    titels,    orden,    eerbewijzen,   enz.   en 
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verwijderen  zich  vroolijk,  om  hiermede  een  volgend  bezoeker 
eveneens  te  begiftigen. 

Wat  men  lichamelijk  bij  deze  lieden  opmerkt  is  meental  slechts 
een  nauwelijks  waarneembare  stoot  der  tong,  een  ligte  vorm  van 
stotteren,  een  gang  met  van  elkander  ven^ijderde  beenen,  een 
vooruitloopen  met  een  zwaai,  een  weinig  vertrokken  aangezicht, 
ongelijke  pupillen  en  dergelijke  kleinigheden,  zooals  de  leek 
gelooft,  die  echter  aan  den  krankzinnigenarts  zware  zoi^n 
geven  en  een  slecht  vooruitzicht  aanbieden. 

Eenige  andere  magere  heeren  zijn  nog  niet  sinds  lang  op- 
genomen en  worden  ook  niet  corpulent.  Bij  hen  gaat  het  proces 
spoediger.  Gelukkig,  tevreden  zijn  zij  allen.  Nergens  klachten, 
nergens  gejammer.  In  benijdenswaardig  stil  genoegen  voortle- 
vende in  hun  ziekelijk  verhoogd  zelfgevoel,  loopen  zij  daarhenen. 
AVauneer  ook  hier  en  daar  eens  eene  opwelling  van  toorn 
voorkomt,  omdat  men  nog  niet  zoo  dadelijk  gelooven  wil  aan 
hunne  rijkdommen,  zoo  gelukt  het  even  snel  hen  te  bedaren. 
Zoowel  als  bijna  alle  phthysislijders  ware  aanbidders  der  hoop 
zijn,  en  hoe  nader  zij  bij  den  dood  zijn,  des  te  grooter  en  ge- 
wichtiger plannen  door  hen  worden  beraamd,  zoo  zijn  ookalleu 
die  lijden  aan  algemeene  hersenverlamming  optimisten  van  het 
zuiverste  rooskleurige  water.  Zij  zijn,  wanneer  gij  daarnaar  vrat\gt, 
zoo  gezond  als  een  visch,  rijk,  wijs  en  gelukkig.  Tot  een  zekeren 
graad  geschikt  tot  eenige  bezigheid  kunnen  zij  hoogst  gebrekkig 
teekenen,  schilderen,  pianospelen,  voor  zich  zelve  echter  schoon, 
kunstig,  talentvol,  heerlijk.  Hunne  brieven  zijn  mager  van  inhoud, 
dwaas,  vol  herhalingen  van  letters,  woorden  en  zinnen,  huune 
teekeuingen  onnauwkeurig,  en  zij  verknoeien  onmogelijk  veel  tijd 
met  hunne  lievelingsbezigheid. 

Het  is  vrij  begrijpelijk  hoe  men  zulke  ziekten  kan  krijgen. 
Evenals  de  horlogiemaker  ligtelijk  eene  oogziekte  krijgt,  zoo 
voert  eene  voortdurend  opwekkende  levenswijze,  aanlioudend 
onderzoek  en  speculeeren  allicht  tot  hersenziekte.  Daarom  wordt 
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de  mannelijke  sexe  bijna  uitsluitend  door  deze  verlamming, aan- 
getast. Zeker  honderdmaal  meer  mannen  dan  vrouwen  lijden 
daaraan.  Men  heeft  alle  musae,  ook  Minerva,  Mercurius,  Venus, 
Bacchus  en  de  rest  der  Olympusbewoners^  vooral  nog  de  tabak^  als 
oorzaak  van  dit  lijden  aangezien.  En  hoogst  zelden  ontkomt  een 
dusdanige    zieke   aan   de  volkomene  verlamming^  d.  i.  de  dood. 

Nadat  de  zieke,  die  zich  achtduizend  voet  hoog  en  de  sterkste 
raensch  der  wereld  denkt,  die  in  éen  dag  1000  uren  kan  afleggen, 
die  honderd  prachtige  treurspelen  heeft  geschreven,  een  hoofd  van 
edelgesteenten  en  gouden  laarzen  denkt  te  bezitten,  eenigen  tijd  is 
ziek  geweest,  verschijnen  langzamerhand  bij  hem  de  nooit  ontbre- 
kende begeleidsters  dezer  ziekte,  de  vergeetachtigheid,  dan  een 
ei^er  wordende  onzekerheid  in  de  tongbewegingen  (spraak),  voorts 
op  apoplexie  gelijkende  accessen,  totdat  de  thermometer  van  alle 
verstandelijke  vermogens  en  de  lichamelijke  energie  op  nul  zinkt 
en  de  stempel  der  onnoozelheid  het  rustige  einde  karakteriseert. 

B^ven  wij  ons  door  den  tuin  heen  in  eene  andere  afdeeling, 
achter  in  het  hoofdgebouw  liggende.  Hier  vinden  wij  onrust igen, 
lazenden,  onnoozelen.  Verhitte  lucht  met  goede  ventilatie  verwarmt 
de  hooge,  bijna  ledige  kamers.  Hier  woont  ook  de  krankzinnigheid, 
waaraan  niets  meer  te  helpen  valt,  nl.  de  onnoozelheid.  Hier 
komen  ten  slotte  vele  ongeneesl ijken,  nadat  zij,  wanneer  zij  hunne 
gedroomde  waardigheden,  eer,  ordeteekenen,  kleederen,  uniformen 
en  bonte  kostumen  hebben  afgelegd,  ook  nog  het  menschelijk 
karakter  verloren  hebben.  De  tafel  hunner  herinneringen  is  wit, 
schoon,  onbeschreven,  alles  wat  daarop  heeft  gestaan  is,  als  met 
eene  vochtige  spons,  weggewischt.  De  omgeving  wordt  zonder 
deelneming  aangestaard,  niet  gezien,  d.  i.  wel  met  het  uitwendig 
oog  opgemerkt,  doch  niet  in  den  geest  opgenomen.  Datgene  wat 
zich  voor  den  zieke  bevindt  wekt  geene  nieuwe  voorstellingen; 
alle  oude  begrippen  zijn  vervallen,  vergaan.  Het  voorstellings- 
mechanismus  van  heden  is  hoogst  achterlijk,  verlangzaamd,  op 
een  minimum  gezonken.  Zelfs  de  fantaisie,  de  meest  lichtvaardige 
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en  de  nog  het  langst  voortdurende  van  alle  geestkrachten,  I^ 
als  verlamd;  de  gedachten  zijn  onzin,  de  wil  is  weg.  De  zieke 
wil  niets.  Hoc^tens  neemt  hij  zijn  eten  tot  zich,  wanneer  het 
voor  hem  staat  en  hij  honger  gevoelt.  Ook  dit  slikt  hij  zonder 
daarbij  te  denken,  somtijds  met  gevaar  voor  verstikking,  geheel 
onverschillig  of  het  smakelijk  of  onsmakelijk  is,  of  het  eene 
geurige  kippenpastij  of  een  bevroren  aardappel  is. 

Vangt  men  een  gesprek  aan  met  een'  dergelijken  zieke,  en  hij 
kan  nog  antwoorden,  dan  onderkent  men  weldra  de  ruïne  van 
zijne  verstandelijke  vermogens.  Ik  vroeg  eens  aan  een'  lachenden 
onnoozelen :  i^ Hendrik,  is  't  niet,  gij  zijt  onnoozel,  niet  waar?*' 
Bustig  wreef  hij  zich  de  handen  en  zeide  vergeno^d  /yjawel, 
mijne  zuster  schilt  aardappelen".  Op  mijne  vraag  //Weet  ge  wel 
wat  onnoozel  is?"  zeide  hij,  met  de  knoopen  van  zijn  jas 
spelende  //een  kameel  voor  een  rijtuig". 

Eindelijk  vergeet  hij  zelfs  zijn'  naam,  het  laatste  overblijfsel 
dat  hem  van  zijn  persoonlijkheid,  van  zijn  yik"  Mas  overgebleven. 
Zulk  een  lijder  is  veel  moeielijker  te  verplegen  dan  een  kind. 
Het  hulpelooze  >vicht  is  klein  en  ligt  in  gewicht,  als  men  het 
opheffen  of  neerleggen  wil  en  tot  noodzakelijke  doeleinden  dragen 
moet  of  wil  laten  zitten.  De  zich  niet  medegevende  onnoozele, 
die  men  uit  het  bed  moet  heffen,  rein  houden,  aankleeden  en 
voeden,  of  minstens  bij  het  eten  bewaken  moet,  geeft  veel  zorgen 
en  moeite.  Somtijds  glimt  een  zonnestraal  van  tusschen  die  kale 
brandmuren  uit  vroegere  betere  tijden  over  deze  overblijfselen 
van  den  menschelijken  geest.  Een  vriendelijk  woord  te  goeder  tijd, 
eene  sigaar,  een  melodieuse  muziek,  een  vonkelenden  kerstboom 
too veren  somtijds  weder  menschelijke  trekken  in  dat  stompzinnige 
gelaat  en  lokken  een  woord,  een  min  of  meer  sjimenhangenden 
zin  te  voorschijn.  Dan  is  weer  alles  voorbij.  Grijnzend,  lachend, 
stomp  en  stier  verzinkt  het  gezelschap,  zooals  voorheen,  wederom 
in  den  geestelijken  nacht  terug. 

(Jinds    uit  eene    isoleerkamer    hoorcn  wij    levenmakend,  alles 
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behalve  melodieus  gezang,  (Inartusschen  fluiten,  gejoel,  geschim]) 
en  ander  rumoer.  Dat  is  een  razende,  een  van  die  onrustigen, 
welke  kans  op  genezing  hebben.  Hoe  onstuimiger  hij  is,  des  te 
eerder  zal  hij  van  vermoeidheid  tot  rust  komen. 

Als  een  ongetemde,  gevangen  leeuw  in  zijn  hok,  loopt  de 
man  in  zijn  kamer  op  en  neer.  Zijn  gezicht  is  rood,  hij  gesti- 
culeert levendig  en  raisonneert  over  alles  door  elkander.  Hij  is 
geheel  naakt,  de  gansche  bekleeding  der  wand  is  door  hem 
afgetrokken  en  in  stukjes  gescheurd,  men  brengt  hem  juist  zijn 
middagmaal,  maar  hij  gooit  het  met  het  bord  in  het  gezicht  des 
bedienden.  Deze  wijkt  uit.  T)e  stoel  die  in  zijn  kamer  stond 
heeft  hij  in  zijn  woede  stukgeslagen.  De  fragmenten  heeft  men 
weggenomen,  opdat  de  opgewekte  zich  hiermede  niet  bezeeren 
kan.  Hij  is  nu  in  de  ledige  kamer,  maar  vrij,  ongebonden.  Ook 
het  bed  is  verwijderd.  Aan  de  kale,  glad  gecementeerde,  licht 
geverfde  muren  kan  hij  geen  kwaad  doen.  Vensters  en  warmteklep 
voor  de  ventilatie  zijn  te  hoog  en  daarenboven  door  draad  werk 
beschut.  Het  bed  wordt  eerst  des  avonds  op  den  verwarmden 
eikenhouten  vloer  neergelegd.  Menige  zieke  wordt  door  het 
alleen  zijn  nog  onrustiger.  Daarom  wordt  hij  slechts  voor  korten 
tijd  afgezonderd  en  zorgvuldig  bewaakt.  Men  bezoekt  hem  en 
hij  blijkt  niet  zoo  verschrikkelijk  en  bloeddorstig  te  zijn  als  dit 
den  schijn  had.  Komt  hij  met  moorddadige  plannen  te  digt  bij 
ons,  dan  tracht  men  hem  spoedig  te  verlaten,  want  de  krank- 
zinnigenarts,  voor  wien  het  steeds  als  hoofdzaak  geldt  opmerkzaam 
te  zijn  en  rust  te  bewaren,  ziet  veel  spoediger  een  dreigend 
gevaar,  als  de  razende  zijn'  waan  tot  uitvoering  kan  brengen. 
Menige  razende  ontvangt  ons  met  groote  lieftalligheid,  strekt 
ons  beide  handen  vriendelijk  tegemoet  en  wil  ons  omarmen. 
Daar  is  er  een  die  met  zijn'  vinger  al  sprekende  op  de  kale 
wanden  aanwijzingen  doet,  dan  zijn  hand  richt  naar  het  venster 
en  ons  daarmede  de  Domtoren,  de  Mont-Blanc,  de  pyramiden 
en  andere  merkwaardigheden  der  wereld  tegelijk  wil  toont.    Hij 
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zelf  ziet  al  die  beelden  door  de  visioenen  die  in  zijn  gestoorde 
psyche  tot  stand  komen. 

In  de  tuinen  en  binnenplaatsen^  waar  zoodanige  zieken  ver- 
toeven in  hunne  acces  vrije  tusschentijden,  vindt  men  niets  anders 
dan  gras  en  boomen.  De  banken  zijn  zwaar  en  massief^  ook  onver- 
plaatsbaar.  De  onderste  takken  der  boomen  zijn  afgetrokken. 
Wij  loopen  nu  een  gang  door  en  bevinden  ons  in  eene  vrouwen- 
afdeeling.  Daar  staat  er  eene,  schoon  van  statuur,  welgevormd, 
die  eens  aan  deze  en  gene  zijde  van  den  oceaan  duizenden  in 
verrukking  bracht  door  hare  stem.  Sinds  eenige  maanden  keert 
zij  ons  den  rug  toe,  spreekt  geen  woord  en  zegt  na  herhaaldelijk 
aangesproken  te  zijn  //ik  wil  weg  van  hier,  ik  moet  er  uit'*. 
Zij  wil  niet  eten,  niet  drinken;  men  moet  haar  dagelijks 
kunstmatig  voederen.  Telkens  werpt  zij  zich  voor  de  deur  en 
smeekt  niets  anders  dan  //er  uit,  er  uit*'.  Men  tilt  haar  op. 
Haar  inwendig  zieleleed  is  altijd  nog  te  groot,  dat  zij  van  iets 
anders  notitie  neemt.  Daar  treedt  op  eens  eene  oudere,  schraal 
uitziende  zieke,  wier  witgrauwe  haren  verward  langs  de  slapen 
neerhangen,  naar  ons  toe  en  overstelpt  ons  met  schuldbekente- 
nissen. Zij  is  de  oorzaak,  zegt,  zij  van  de  vele  ernstige  ziekten  en 
sterfgevallen,  zij  is  de  oorzaak  dat  alle  hare  familieleden  overleden 
zijn,  zij  heeft  een  onweder  doen  ontstaan  en  tot  oorlog  aangespoord, 
zij  i^  lOmaal  verdoemd,  en  wanneer  ook  aan  alle  meuschen  de 
zonden  vergeven  worden,  de  hare  zijn  nooit  meer  goed  te 
maken,  enz. 

Niemand  geloove  toch,  dat  wanneer  men  deze  zieke  wilde 
opdringen,  dat  hare  familieleden  nog  leven,  zij  daardoor  rustiger 
zou  worden!  Aan  de  deliria  toch  van  een'  aan  typhus  lijdende 
helpt  geen  tegenspreken. 

Men  mag  den  meest  beschaafden  typhuslijder,  die  voortdurend 
zijn  bed  verlaat  om  //naar  huis"  te  gaan,  zijn'  kamer,  zijn  om- 
geving, zijne  ouders  aanwijzen,  om  hem  daardoor  rechtstreeks 
te    overtuigen    dat  hij  te  huis  is,  zelfs  zich  aldaar  in  zijn  bed 
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benndt,  het  zal  niet  helpen.  Na  herhaalde  toespraak  verlaat  hij 
andermaal  zijn  legerstede,  om  voor  de  honderdste  maal  —  ^^naar 
huis''  te  gaan.  —  Evenzoo  bij  waanzinnigen.  —  De  vrouw 
die  zich  voortdurend  beklaagt  over  hare  misdaden,  die  in  iedere 
vreemde  den  beul  ziet,  die  haar  naar  't  schavot  zal  brengen,  die 
in  den  tuin  de  zitbank  aanziet  waarop  zij  heden  —  en  altijd 
weer  heden  zal  worden  onthoofd,  zou  in  de  vorige  eeuw  als 
echte  en  volmaakte  heks  verdoemd  zijn  geworden  en  bij  genade 
om  hare  ^^berouwvolle  bekentenis"  van  den  brandstapel  naar  het 
zwaard  worden  verwezen. 

Gedurende  hunne  angstaccessen  worden  deze  zieken  steeds 
door  hunne  zintuigen  bedrogen.  De  wezenlijk  voorhanden  waar- 
neembare voorwerpen  worden  naar  hunne  opvatting  veranderd: 
een  handdoek  aan  den  muur  is  een  spook,  een  boomstam  is  de 
duivel,  een  waschtafel  is  het  schavot.  Zulke  zinsbegoochelingen, 
ook  illusies  genaamd,  hebben  ook  menigmaal  gezonde  lieden. 
De  teedere  vrouw  hoort  van  verre  den  lang  verwachten  echtgenoot 
aankomen,  terwijl  het  de  voetstappen  van  een  vreemde  zijn.  De 
bevreesde  ziet  nachtelijke  spooksels;  het  zijn  knotwilgen.  Het 
onderscheid  tusschen  illusies  bij  gezonden  en  bij  krankzinnigen 
ligt  daarin  dat  de  gezonde  zijn  dwaling  herkent  en  zich  niet 
door  de  zinsbegoocheling  laat  verschalken.  De  krankzinnige  kan 
dit  niet:  hij  kan  geen  dwaling  van  waarheid  onderscheiden.  De 
illusies  zijn  de  produkten  van  zijne  ziekte. 

Terwijl  men  nu  dergelijke  zinsbegoocheling,  waaraan  een  wer- 
kelijk voorhanden  voorwerp  ten  gronde  ligt,  illusie  noemt,  zoo 
bijv.  wanneer  een  wezenlijk  voorhanden  boom  gehouden  wordt 
voor  een  krijgsman,  bestaat  er  nog  eene  andere  groep,  die  hal- 
lucinatiën  worden  genoemd  en  die  eigenlijk  de  alpha  en  de 
omega,  tevens  de  trouwe  begeleiders,  zijn  van  alle  beginnende 
en  sleepende  zielsstoornissen. 

In  de  doodstille  kamer  hoort  de  ongelukkige,  de  zichzelven 
veroordeeld  geloovende,  de  doodsklok  luiden,  de  zich  verdoemd 


«2 

meenende  mikt  de  zwayeUocht  der  hel,  de  een  hoort  zich 
immer  uiü«chelden,  de  andere  ziet  in  *t  donker  zijn  eigen  hnis 
in  Hchthiaie  vlam  enz.  Ook  gezonden  hebben  menigmaal  zalke 
hallucinaties,  hooren  bij  volkomen  windstilte  dikwijls  klokken 
luiden,  maar  zij  weten  of  laten  zich  overtuigen  dat  dit  zinsbe- 
drog is.  Niet  alzoo  bij  den  zieken  mensch.  De  krankzinnige 
ziet  en  hoort  en  ruikt  en  proeft  wat  hij  met  zijn  gansche  ziel 
in  zijn  waarvoorstellingen  hoopt,  bemint,  haat,  vreest.  De  een 
hoort  zich  voortdurend  toeroepen  door  een'  hoogere  macht: 
i^  Wanneer  gij  hem  doodt,  zult  gij  gered  worden^'  en  begaat 
een  moord.  De  and(*.r  gevoelt  zich  steeds  bedreigd  door  de 
woorden  /^  Wanneer  gij  u  verroert,  zijt  gij  des  doods  schuldig, 
en  blijft  daarom  op  dezelfde  plek  staan.  De  derde  proeft  in  de 
spijzen  het  vergift  en  weigert  alle  voedsel.  Een  aan  jeuk  lijdende 
krankzinnige  zag  ,hazen"  over  zijn  rug  loopen.  Karel  IX  werd 
in  eenzame  oogenblikken  vervolgd  door  het  geschreeuw  en 
gehuil  der  vermoorde  hugenooten.  Denken  wij  aan  de  illusie 
dpr  woestijnreizigers,  —  de  fata  moi^na.  De  verhongerende 
wordt  in  de  laatste  oogenblikken  verward  en  ziet  kort  voor 
den  dood  rijk  voorziene  tafels.  De  aan  dorstversmachtende  hoort 
springende  bronnen. 

Een  zieke  zag  voor  zich  een  millioen  ossen  en  de  Duitscher 
Staps,  die  Napoleon  te  Schönbrunn  wilde  vermoorden,  had  de 
genius  van  Duitschland  gezien,  die  hem  tot  deze  daad  had 
aangezet. 

De  krankzinnige  hoort  en  ziet  wat  hij  denkt.  Een  melancho- 
licus zeide  eens  aan  Esquirol  /y Denkt  gij  wel  eens.  Doctor? 
Zonder  twijfel.  Nu  goed,  gij  denkt  zeer  zachtjes  en  ik 
hard  op.^' 

Die  zieke  daar  in  dien  hoek,  wiens  denkbeelden  door  hallu- 
cinaties van  gehoor,  reuk  en  gezicht  steeds  worden  gevoed,  klaagt 
en  jammert.  Hij  ziet  in  zijnen  begeleider  den  gerechtsdienaar, 
hij  hoort  een  anderen  aanwezigen  doch  zwijgenden  persoon  spreken. 
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bij  voelt  zijne  ruwe  hand.  Waarom  zou  hij  de  beul  niet  zijn? 
Hij  moet  het  zijn!  Hij  ziet  hem.  Zijne  zieke  zintaigen  zeggen 
hem  dit.  Ik  ondervind  grooten  angst,  roept  de  krankzinnige 
uit,  ik  moet  veel  kwaad  hebben  gedaan,  ja  ik  heb  ze  laten 
verhongeren.  Zie,  daar  onder  dien  trap,  daar  is  de  hel!  De 
duivel  wenkt  mij! 

Op  den  corridor  heeft  tusschen  den  geneesheer  en  de  heen 
en  weder  loopende  zieken  een  levendig  gesprek  plaats.  De  een 
wordt  naar  zijne  nachtrust,  den  ander  naar  zijn'  eetlust  of 
zijn  kleeding  gevraagd,  aan  een  derde  een'  brief  van  zijn  huis- 
geiiooten  toegereikt;  dit  alles  geschiedt  op  de  meest  humane 
en  beleefde  wijze. 

Daar  komt  een  oude  arbeider  met  een  voorschoot  ons 
tegemoet.  Hij  doet  zelf  de  deuren  open,  draagt  een  bak  met 
kalk,  een  truffel,  een  hamer  en  groet  ons  allervriendelijkst.  De 
man  is  reeds  in  de  zeventig,  reeds  meer  dan  20  jaren  in  het 
gesticht,  metselaar  van  beroep  en  als  zoodanig  altijd  bezig  met 
het  in  orde  brengen  van  kleine  reparaties  in  het  groote  gebouw. 
Wel  vriend,  sprak  de  geneesheer,  vertel  eens  aan  dezen  heer,  die 
vro^r  oflBcier  was,  waarheen  ge  vroeger  gereisd  hebt.  Onmid- 
delijk legde  hij  alles  uit  de  hand  en  vertelt  onder  levendige  gesti- 
culaties en  met  immer  meer  glanzend  wordende  oogen  zijn 
levenservaringen  die  hij,  daar  hij  de  gansche  wereld  gezien  heeft, 
opdeed.  Hij  schildert  ons  het  paleis  te  Arasterdam,  den  weg 
van  daar  naar  het  Haagsche  Bosch,  brengt  ons  dan  in  Spanje 
bij  een  stierengevecht,  bij  de  pyraraiden  in  Egypte,  naar  Jerusa- 
lem,  enz.  Alles  wat  hij  spreekt  is  geographisch  vrij  juist.  Toen 
hij  echter  van  Capemaüm  vertelde,  viel  hem  de  geneesheer  in 
de  rede  en  vroeg  hem  of  hij  daar  den  hoofdman  over  honderd 
ook  had  gezien.  Lachend  antwoorde  hij :  hoe  kunt  ge  zoo  dom 
vragen,  die  was  reeds  voor  drie  honderd  jaar  gestorven.  Eigen- 
aardig' is  het  voor  dergelijke  lijders  dat  zij  nooit  met  een  ant- 
woord verlegen  zijn.  Toen  de  geneesheer  hem  vroeg:  //nietwaar, 

II.  1 


n 

gij  wordt  w^ns  krankzinnigheid  hier  verpleegd^^  antwoordde 
hij  /f  gij  kent  immers  de  slechte  raenschen^  gij  zelf  weet  het  best 
dat  diegene  die  zegt  dat  ik  krankzinnig  ben,  zelf  niet  goed  bij 
het  hoofd  is.  Ware  ik  niet  daizelig  en  was  ik  niet  zwak  in 
't  hoofd  dan  was  ik  niet  hier'\  En  toch  is  deze  man  ongenees- 
lijk. Hij  is  volkomen  vertrouwd  in  zijn  werk,  zeer  zorgzaam  in 
alles  wat  ziju  arbeid  aangaat,  men  kan  hem  den  sleutel  toever- 
trouwen en  de  reparatie  gerust  aan  hem  overlaten.  Hoe  of  hij 
ziek  werd?  Hij  was  soldaat,  maakte  veldtochten  mede  en  werd 
verwond.  Na  zijn  herstel  zocht  hij  zijn  geluk  in  de  herberg  en 
deed  zich  te  goed  aan  bier  en  jenever.  Hij  mocht  gaarne  blaf- 
fen van  zijn  heldendaden,  was  voor  zijne  ontwikkeling  een  goed 
causeur  en  vond  steeds  talrijk  gehoor,  waaronder  er  waren  die 
hem  voor  een  borrel  lieten  vertellen.  Hoe  dankbaarder  het 
publiek,  des  te  meer  ontwikkelde  zich  zijn  grootspraak,  zijn 
ophakkerij,  nog  versterkt  door  het  noodige  spraakwater.  Een 
delirium  tremens  was  het  tragisch  einde  van  die  samenkomsten 
en  ook  daarvan  hersteld  was  hij  een  raisonneerende  imbeciel 
geworden. 

Wederom  zijn  wij  in  den  tuin,  die  van  fraaie  bloemen  is 
voorzien,  en  ook  door  de  meeste  zieken  naar  waarde  worden 
geschat.  Een  paar  verpleegden  loopen  onverschillig  langs  die 
perken  en  bekommeren  zioh  weinig  om  die  pracht  en  den  geur 
der  planten.  Wat  geven  ze  om  zonneschijn,  bloemengeur,  kleuren, 
glans?  Geheel  andere,  grootsche,  verhevene  denkbeelden  houden 
hunne  hersenen  bezig.  De  een  is  de  groote  held  dezer  eeuw, 
die  geen  minuut  te  verliezen  heeft;  hij  verzint  een  machine, 
waarmede  op  een'  dag  alle  koningrijken  door  middel  van  elec- 
iriciteit  tot  eene  enkele  algemeene  wereldmonarcbie  vereenigd 
worden,  waarvan  hij  de  republiteinsche  keizer  wordt. 

De  andere  held,  de  professor  aller  professoren,  de  doctor 
aller  doctoren,  de  rector  magnificissimns,  heeft  het  mathema- 
tisch raadsel  der  /^ kwadratuur  van  den  cirkel  der  eeuwifijheid^' en 
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de  /rradicsal  tangenten  der  Darwinsche  afstammingsleer''  door 
/rmolecolairabstractie''  opgelost.  De  derde  persoon  is  hij,  die  hij 
is.  Ik  ben  alles,  de  eeuwige  die  alles  gemaakt  heeft,  de  opper- 
god van  alle  oppergoden.  Hij  tobt  er  slechts  over,  hoe  hij  zijne 
omgeving  overtuigen  zal  van  die  waarheden.  Zegt  men  hem 
/fgq  zijt  de  zoon  van  een  daglooner,*'  dan  antwoordt  hij  dadelijk 
ffJxxist  daarom  ben  ik  hier,  omdat  ik  als  kind  geruild  ben  en 
die  andere  nu  al  mijne  papieren  bezit.  Wat  hier  leeft  en  zich 
beweegt  leeft  slechts  door  mij,  van  mij:  doch  mijn  tijd  is  nog 
niet  gekomen  om  mij  in  alle  heerlijkheid  te  vertoonen  —  ik 
wacht  slechts  op  de  conjunctuur  van  3  diametrale  komeeten, 
dan  zal  de  algemeene  wijsheid  uit  het  moi^nland  de  geheele 
wereld  verlichten,  enz.  Ziedaar  de  type  van  echten  waanzin.  Is 
ook  de  grond,  die  het  centrum  der  waanvoorstellingen  vormt, 
nóg  zoo  ongerijmd,  dit  hindert  den  zieke  niet,  het  is  aan  hem 
om  zijn  geliefkoosd  thema  door  de  zuiverste  redeneering  en 
met  de  scherpste  argnmeiitatiën  met  dikwijls  bewonderingswaar- 
dige  dialektiek  door  te  drijven  en  te  verheerlijken.  Geeft  men 
hem  toe,  dan  schijnen  alle  verdere  gevolgtrekkingen  juist.  Bij 
den  waanzin  is  de  geheele  voorstellingsspheer,  de  geheele  gedach- 
tengang  zoo  hoog  mogelijk  gespannen ;  alle  plannen,  denkbeelden 
rijn  excentriek  en  op  het  allerhoogste  gericht;  eene  zekere 
riekelijke  productiviteit  heeft  zich  van  de  hersenen  meester 
gemaakt  en  met  deze  geestelijke  bezigheid  wordt  de  waanzinnige 
xoo  ingespannen,  dat  hij  geen  tijd  voor  wat  anders,  zelfs  niet 
voor  verveling  heeft.  Heden  verlangt  hij  papier  en  potlood,  om 
rijn  kunstige  plianüisiebcelden  danrop  te  teekencn:  Uen  volgen- 
den dag  is  dat  papier  nog  schoon.  Vraagt  men  nu,  waarom 
hij  niets  geteekend  heeft,  dan  is  hei  antwoord  //ik  kon  niet,  ik 
heb  geen  oogenblik  tijd  gehad'^ 

Dergelijke  lijders  zijn  gelukkig  in  hunnen  waan;  achter  hen 
ligt  het  land  van  hun  zielsmart,  van  hunne  melancholie,  de 
AigeD    van    opgewektheid  en  razernij,  de  tijd  van  hun  voortdu- 
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rende  exaltatie  met  remissie.  Deze  tijdeu  zijn  gelukkig  voorbij. 
Gelukkig?  Neen  integendeel.  Zoo  lang  de  arme  zieke  klaagde 
door  ellende  te  zullen  omkomen,  zijn  dagen  in  weenen  en 
klagen  doorbracht,  zoolang  hij  nog  in  razernij  tegen  den  wand 
zijner  cel  sprong  en  in  woede  uiet  zijne  tanden  kleederen  en 
beddegoed  verscheurde  en  kauwde,  zoo  lang  was  hij  nog  te 
redden,  d.  i.  geneeslijk. 

Nu,  nadat  die  tijden  voorbij  zijn,  blijft  de  zieke  op  ééne 
hoogte,  hij  gevoelt  zich  gelukkig  en  tevreden,  en  denkt  zich 
een  profeet,  een  koning,  een  wijze,  een  heilige,  een  godheid 
te  zijn,   onderhoudt  zich  met  iederen  bezoeker  op  zijne  wijze. 

Het  meest  opgewekte  gezelschap  in  een  gesticht  is  gewoonlijk 
dat  der  waanzinnigen,  helaas  ongeneeslijken.  Men  heet  ons  in 
de  groote  zaal  der  vrouweuafdeeling  van  alle  zijden  welkom. 
Daar  wordt  vlijtig  gearbeid,  nog  vlijtiger  gebabbeld.  Wij  kunnen 
ons  met  velen  onder  haar  bezig  houden  en  ten  slotte  weten  wij 
—  niets. 

Drukke  ledigheid,  onlogisch  gezwets  hebben  wij  gezien  en 
vernomen.  Wat  ons  vele  zieken  zeggen  is  meestal  juist,  want 
hnnne  geheime  ideën  en  bizarre  denkbeelden  openbaren  zij  niet 
aan  iederen  vreemde.  Het  gesprek  houdt  zich  echter  niet  lang 
aan  het  begonnen  thema,  zij  wijken  daarvan  af,  kortom  zij 
blijven  niet  voet  bij  stuk  houden  en  verliezen  geheel  het  punt 
waarvan  zij  uitgingen.  Zij  spreken  multa  non  multum.  In 
uniforme  kleeding,  waaronder  enkelen  op  bijzondere  wijze  zijn 
opgeschikt  en  versierd,  zitten  daar  vrouwen  te  naaien,  te  breien 
of  met  handwerken  bezig.  Daar  is  er  eene,  die  op  de  schouders, 
om  de  armen,  aan  de  ooren  allerhande  bonte  vodjes,  kwastjes, 
bandjes,  papiertjes  gehangen  heeft.  Al  die  versieringen  hebben 
hunne  beteekenis;  zij  zal  ze  het  u  vertellen.  Welke  tegenspraak 
zou  dan  helpen!  Wij  bewonderen  de  veelzijdigheid  van  deze  ge- 
wezene  modiste,  die  alle  nadeelen  van  eene  ongelukkige  liefde 
liad  ondervonden,  die  veel  dwaze  boeken  had  gelezen  en  onder 
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't  genot  van  veel  kofïiesurrogaat  en  theewater  nog  meer  honger 
heeft  geleden.  Aan  hare  bewonderaars  biedt  zij  haar  blanke  hand 
tot  een  kus  aan.  Verder  op  speelt  een  jong  meisje  piano;  zij 
was  als  bruid  door  haar  minnaar  verlaten  en  was  in  de  grootste 
exaltatie  voor  korten  tijd  in  het  gesticht  gebracht.  De  oorzaak 
lag  hier  in  de  erfelijkheid.  Haar  vader,  een  schoolmeester,  heeft 
zich  opgehangen,  de  dochter,  de  patiënte,  sneed  zelf  het  koord 
af,  doch  te  laat!  Haar  broeder  wierp  zich  uit  het  raam  in  een 
ijlkoorts  en  viel  dood  op  de  straat.  Zij  zelve  stierf  later  aan 
tubercnleuse  menincritis. 

Evenals  talenten,  groei,  kleur  der  haren,  stem,  houding,  zoo 
is  ook  de  aanles:  tot  krankzinniüf  worden,  d.  i.  het  verminderde 
weerstandsvermogen  van  de  hersenen  tegenover  van  buiten  komende 
ongunstige  invloeden,  erfelijk. 

Bij  een  zoodanige  ongelukkige  erfenis  voegt  zich  meestal  eene 
verkeerde  opvoeding.  Oorzaken  van  krankzinnigheid  zijn  er 
overigens  vele.  De  raeesten  daarvan  liggen  evenals  bij  andere 
ziekten  in  de  voeding  der  menschen.  Aan  de  eene  zijde  slecht 
gevoeden  bij  stevigen  arbeid  van  geest  en  lichaam,  aan  de  andere 
zijde  goed  gevoeden,  stevig  en  flink  uitziende  personen,  wier 
digestie  en  bloed  vorming  echter  door  verschillende  ziekten  of 
door  boosheid  en  andere  hartstochten  hebben  geleden,  maar  ook 
welgevoeden,  die  te  veel  krachten  hebben  gelaten  in  Baccho, 
etc.  of  in  nachtwaken,  kraambed  e.  a.  Zij  zijn  het  die  het 
groote  contingent  aan  de  krankzinnigengestichten  leveren. 

De  ervaring  leert,  dat  heden  veel  meer  krankzinnigen  genezen 
worden  dan  voor  eenige  tientallen  jaren,  waarin  aderlatingen  en 
hongerkuren  in  de  mode  waren,  en  sinds  men  die  bloedaftappin- 
gen,  die  onthoudings-  en  afvoeringskuren  heeft  nagelaten  en 
eene  voor  het  individu  passende  voeding  heeft  ingevoerd.  De 
meeste  krankzinnigen  van  heden  lijden  aan  bloedgebrek  en  aan 
slechte  bloed  menging,  de  minste  aan  zoogenaamde  volbloc- 
digheid. 
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Temperamenten  en  hartstochten  ge^en  meermalen  aanleiding 
tot  krankzinnig  worden.  De  zoogen.  nerveosen,  de  prikkelbaren 
worden  eerder  ziek  dan  de  robusten  en  rustigen^  de  gevoelvolle^ 
overdreven  zachtaardige  menschen  eerder  dan  de  konden  en 
onverschilligen. 

Een  gierigaard  met  sanguinisch  of  phlegmatisch  temperament 
kan  stok-oud  worden,  een  nerveus  temperament  drijft  hem  naar 
een  gesticht.  De  liefde,  zoowel  de  gelukkige  als  de  ongelukkige, 
de  triompheerende  zoowel  als  de  versmade,  maakt  zalig  of 
krankzinnig,  al  naar  de  lichamelijke  of  geestelijke  constitutie. 
Er  ligt  een  diepe  zin  in  de  benaming  //gemoedszieken^'  waar- 
mede men  wel  de  krankzinnigen  bestempelt.  De  kern  der  ziekte 
zetelt  toch  meestal  in  de  bron  van  alle  gevoel,» het  gemoeds- 
leven.   Er   zijn    echter    nog   andere   lichamelijke  en  psychische 

^  oorzaken  van  krankzinnigheid.  Noch  de  hoogste,  de  *  meest 
wetenschappelijke  vorming,  noch  het  innigste  bijgeloof  voorkomen 
psychische  ziektestoornis.  Dan  weer  is  het  de  twijfel  en  het 
ongeloof  van  onzen  tijd,  dan  weer  de  zucht  naar  genot  en  de 
speculatiewoede,  het  rustelooze  jagen  naar  geld  en  goed,  rang^ 
eer,  titels,  ordeteekens  enz.,  dat  de  menschen  eerst  hersenziek 
en  dan  krankzinnig  maakt. 

Honger  en  koude   bezorgen  den  eenen  de  tering,  den  andere 

.  eene  hartziekte,  een  derde  den  waanzin. 

De  eene  zwelger  sterft  in  ^t  gesticht  in  irabecilliteit  (aan  im- 
becilliteit  sterft  niemand) ;  de  andere  sterft  op  zijn,  leuningstoel 
zittend,  aan  waterzucht;  de  ooraaak  is  om  ^t  even,  het  komt  er 
slechts  op  aan  of  wel  zijne  hersenen  of  zijn  lever  meer  weerstand 
hebben  geboden  aan  alcohol,  truö'elpasteien  en  dergelijk  zinsgenot. 
Kommer  en  zorgen  maken  de  longlijders  hektisch,  de  hersen- 
lijders  krankzinnig. 

//Vrede  voedt,  twist  misdoet'^,  zegt  een  oude  spreuk.  Haat, 
nijd,  trots,  ijverzucht,  en  zooals  die  hartstochten  meer  heeten, 
dn^en  ook  het  hunne  bij  tot  de  bevolking  der  gestichten. 
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Welke  middeieu  heeft  de  geneesheer  oin  dergelijke  zieken  te  doen 
herstellen?  Waarin  bestaat  het  geheim  der  krankzinnigen  behan- 
deling? liet  antwoord  vindt  men  in  de  profetische  uitspraak  van 
den  ouden  Hippel  :  //Ich  würde^  wenn  ein  Mensch  an  der  Seele 
krank  isi^  die  Kur  des  Leibes  vorschh^en^\  Zoo  is  dit  nog  heden 
ten  dage  bewaarheid.  Vroeger  meende  men,  dat  wanneer  men 
door  psychische  invloeden,  door  doctorale  en  theologische  toespraak 
aan  een  zieke  zijn  id(^  fixe  kon  ontnemen,  deze  hersteld  was. 
Een  idee  fixe  wegnemen  is  niets  anders  dan  te  disputeeren  met 
een  beschonk  ene,  door  wiens  hersenen  een  met  alcohol  vergif- 
tigd bloed  stroomt,  of  wel  een  waterzuchtige  of  een  hartzieke 
gezond  praten. 

Geen  andere  ziekte  vordert  meer  kennis,  meer  geduld  van 
den  geneesheer,  dan  de  krankzinnigheid.  Een  fijne  takt  speelt 
hier  de  hoofdrol,  en  slechts  die  geneesheer  zal  ook  een  goed 
krankzinnigenarts  zijn,  die  met  werkelijke  takt  ook  met  gezonde 
menschen  weet  om  te  gaan.  Dat  deze  aan  exacte  wetenschap 
gepaarde  f/Aewgi"  niet  uit  boeken  kan  geleerd  worden,  spreekt 
van  zelf.  De  drie  cardinale  stelregels  der  krankzinnigenbehandeling 
laten  zich  samenvatten  in  de  volgende  drie  axiomata. 

1.  Bij  de  grootste  |>svchische  opgewektheid  mag  geen  ener- 
gische,  geen  parforcekuur  in  aanmerking  komen.  Niet  verzwakken ! 

2.  De  zieken  op  geenerlei  wijze  te  benadeelen  is  op  zich 
zelve  reeds  gedeeltelijk  genezing  aanbrengen. 

3.  Psychische  ziekten  kunnen  niet  door  raoreele  middelen  alleen 
genezen,  maar  men  moet  gelijktijdig  door  therapeutische  middelen 
de  zieke  organen  (hersenen,  zenuwstelsel,  enz.)  tot  den  normalen 
toestand  terug  zoeken  te  brengen. 

Voor  eene  meer  uitvoerige  beschrijving  van  de  behandeling 
der  psychische  lijders  is  hier  geen  plaats;  alleen  moet  het 
volgende  nog  gemeld  worden:  Werken  op  de  meest  verschillende 
wijzen  in  bosch  en  veld,  in  tuin  en  houtschuur,  in  werkplaatsen 
en    ateliers,    gidieel    berekend  naar  de  individueele  krachten  en 
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den  werkkring  der  zieken  bieden  in  de  behandeling,  evenals 
sommige  verstrooiingen  en  genoegens,  zooals  theater,  concerten, 
enz.  eenvoudige  doch  krachtige  middelen  tot  herstel  nevens  de 
meer  geneeskundige,  als  baden,  douches,  enz.  En  hiermede  zijn  wij 
genaderd  tot  de  zoo  dikwijls  en  niet  zelden  romantisch  beschreven 
concerten,  danspartijen  en  dergelijke,  die  in  gestichten  plaats 
hebben.  De  beschrijvingen,  die  ons  daarvan  door  opgewonden 
novellisten  worden  gegeven,  komen  het  allerminst  met  de  waarheid 
overeen.  De  psychisch  lijdende  zit  even  zoo  rustig  in  een  concert, 
in  een  theater,  bij  zijn  glas  bier,  als  de  psychisch  gezonde, 
meestentijds  nog  stiller  en  welvoegelijker. 

En  wat  de  veel  besproken  bals  aangaat,  ook  hier  is  niets 
buitengewoons  te  zien  of  te  beleven.  Een  zoodanig  bal  loopt 
zeer  vreedzaam,  sans  concéquence  en  ordelijk  af,  zooals  overal 
in  de  beste  gezelschappen. 

Hoogstens  gaat  het  bij  een  dansfeest  in  een  geslicht  wat 
rustiger,  wat  ordentel ijker,  met  een  woord  wat  solieder  toe  dan 
bij  sommige  bekende  gekostumeerde  of  niet  gekostumeerde  bij- 
eenkomsten. Men  zal  altijd  zien  dat  de  kleeding,  het  gesprek, 
de  wijze  van  zijn,  minder  opgewekt,  minder  hartstochtelijk,  minder 
zinnelijk,  in  een  woord  minder  dwaas  is  en  meer  in  overeen- 
stemming mei  de  eischen  der  hygiëne,  dan  bij  de  meer  moderne 
thé-dansants  of  bij  andere  hart  en  hersenen  opwekkende  bijeen- 
komsten. 


OVER   HET   AANDEEL    VAN  DEN  GENEESHEER 
IN  HET  ONDER  CURATEELE  STELLEN  VAN 

EEN  KRANKZINNIGE, 

noou 

I)r.    X.    B.    UONKFiBSLOOT. 


In  art.  A88  van  ons»  Burgerlijk  Wetboek  leest  uien:  Bik 
bloedverwant  is  bevoegd  om,  uithoofde  van  onnoozelheid,  krank- 
zinnigbeid  of  razernij  van  zijnen  bloedverwant,  diens  curateele  te 
verzoeken^'. 

In  het  voorafgaande  art..  (487)  wordt  die  handeling  zelfs 
verplichtend,  want  daar  staat:  //De  meerderjarige,  die  zich  in 
eenen  gedurigen  staat  van  onnoozelheid,  krankzinnigheid  ot  razernij 
bevindt,  moei  onder  curateele  worden  gesteld,  al  is  het  dat  hij  bij 
tusschenpozing  het  gebruik  zijner  verstandelijke  vermogen  bezit". 

Later  volgt  in  art.  101 :  /^Ue  daadzaken,  waaruit  van  de 
onnoozelheid,  kraïikzinnigheid  of  razernij  kan  blijken  *),  moeten 
bij  het  verzoekschrift  bepaaldelijk  worden  opgei^even,  en  daarbij 
worden  gevoegd  zoowel  de  bewijsstukken,  als  een  e  opgave  der 
getuigen". 

Ouder  deze  bepalingen,  die  naar  eenen  beteren  stijl  en  eeue 
betere  .redactie  snakken  (srelukkig  nog  maar  voor  korten  tijd), 
komt  toch  duidelijk  genoeg  uit,  dat  het  den  rechter,  wien  de 
uitspraak    der    curateele  wordt  gevraagd,  uit  feiten  en  bewijzen 


•)     Het.    woord    „vcrkwistinj;*'    laten   wij  achterweg; c,  omdat.  dit.  met 
ons  ouderwerp  nictH  gemeens  heeft. 
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moet  blijken,  dat  de  curandus  in  zijne  verstandelijke  verroc^ns 
is  gekrenkt,  of  liever  lijdt  aan  den  eenen  of  anderen  vorm  van 
krankzinnigheid  die  het  chronische  tijdperk  is  ingetreden.  — 
Feiten  van  het  bestaan  van  dien  toestand  kannen  door  lederen 
leek,  al  naar  zijne  eigene  opvatting,  worden  aangetoond,  doch 
bewijzen  van  dat  bestaan  kan  alleen  de  arts  geven  in  een 
oordeelkundige  verklaring,  inhoudende  de  verschijnselen  der 
ziekte  en  de  daaruit  voortvloeiende  kwalificatie. 

Bij  de  indiening  van  het  verzoek  tot  onder  curateele  stelling 
ten  gevolge  van  krankzinnigheid  is  dus  het  voornaamste  document 
de  getuigenis  van  een  of  meer  artsen,  dat  de  curandus  het 
richtige  gebruik  zijner  verstandelijke  vermogens  mist.  Verder 
behoeft  de  verklaring  van  den  arts  niet  te  gaan;  hier  is  hij  aan 
het  einde  zijner  bevo^dheid  in  deze  materie. 

Dit  n^ioest,  dunkt  ons,  zoo  klaar  zijn  als  de  dag,  dat  de  reden 
en  de  gevolgen  van  de  geneeskundige  verklaring  den  arts  niet 
aangaan,  wat  meer  is,  geheel  buiten  zijn  terrein  li^en.  £n  toch 
bestaat  hieromtrent  bij  sommige  artsen,  maar  vooral  bij  leeken, 
een  dwoalbegrip.  De  laat^ten  komen  stoutw^  den  arts  vragen, 
of  hij  een  bewijs  wil  afgeven,  dat  deze  of  geene,  w^ns  krank- 
zinnigheid, behoort  onder  curateele  gesteld  te  worden,  en  uit 
niet  weinig  voorbeelden  is  ons  gebleken,  dat  sommige  geneesheeren 
er  geen  zwarigheid  in  zien,  aan  dit  verzoek  te  voldoen. 

Nu  eenige  jaren  geleden,  behandelde  ik,  in  consult  met  den 
huisarts  en  een  hoogleeraar  (als  eerstgeroepen  consulent),  eene 
bejaarde,  zeer  aanzienlijke  en  zeer  rijke  dame,  die  aan  chronische 
manie  leed,  dagelijks  aanvallen  had  van  drift  en  vooral  zucht 
tot  vernielen,  doch  overigens,  dewijl  ze  zich  alleen  nioei^lijk  kon 
bewegen,  weinig  schade  kon  aanrichten. 

Intusschen  waren,  tot  hare  verpleging,  hulp  en  uitspanning, 
drie  vrouwelijke  personen  uitsluitend  aan  haar  dienst  verbonden, 
en  leefde  zij  in  elk  opzicht  op  een  grooten  voet.  Hare  enorme 
tinantiën  werden  beheerd  door  twee  personen :  een  bewindvoerder 
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en  haar  eenigeu  zoon.  Deze  hadden  het  zoo  geschilrt^  dat  de 
papieren  of  metalen  geldswaarden  in  een  brandkast  verbolgen 
waren^  die,  om  geopend  te  worden,  de  beide  sleutels  noodig  had, 
zoowel  van  den  bewindvoerder,  als  van  den  zoon. 

Deze  regeling  marcheerde  vrij  goed,  en  als  mevronw,  hetzij 
om  een  cadeau  te  doen,  hetzij  om  voor  zich  zelven  een  klee- 
dingstuk  of  ornament  aan  te  schaffen,  hetzij  om  een  werk  van 
liefdadigheid  te  verrichten,  hiertoe  een  gegeven  som  verlangde, 
dan  werd  die  haar,  door  beide  beheerders,  met  de  meeste  wel- 
willendheid uit  de  overvolle  schatkist  verstrekt.  Nu  en  dan  rees 
er  echter  een  conflict  tusschen  de  sleuteldragers,  namelijk,  als 
de  moeder  te  veel  toegaf  aan  de  weelderige  eischen  van  haar 
zoon,  die,  verzekerd  als  hij  was  van  den  onuitputtelijken  rijkdom 
zijner  moeder,  in  de  aanvallen  op  haar  vermogen  wel  wat  al  te 
ijverig  was.  Eindelijk  begon  dit  zijn  medebeheerder  te  vervelen, 
zoo  zelfs  dat  hij  aan  de  beschikkingen  der  eigenares  niet  meer 
to^f,  en  den  zoon,  op  een  gegeven  oogeublik,  het  nemen  van 
eeue  zekere  som  uit  de  kas  formeel  weigerde*  —  Er  werd,  hetzij 
door  den  bewindvoerder,  hetzij  door  familie-leden  (het  rechte 
hiervan  is  mij  onbekend),  een  rechterlijk  ambtenaar  tot  raad 
geroepen,  en  eindelijk  besloten,  voor  de  patiënte  de  curateele 
aan  te  vragen,  en  daartoe  van  de  drie  geneesheeren  het  noodige 
attest  te  verzoeken  ter  bevestiging  van  den  ziekelijken  toestand 
barer  geestvermogens.  In  hoever  die  onder  curateelestelling  noodig 
was  voor  eene  vrouw,  die  nacht  en  dag  door  meerdere  personen 
werd  bewaakt,  wier  uitgaven  steeds  vér  beneden  de  grootte  van 
haar  fortuin  bleven  en  meestal  geheel  en  al  aangewend  werden 
ten  behoeve  van  haren  eenigen  erfgenaam,  laten  wij  hier  buiten 
het  spel,  als  zijnde  niet  ter  onzer  beoordeeling. 

Ons  kon  alleen  gevraagd  worden  eene  getuigenis  van  het 
bestaan  der  krankzinnigheid,  en  die  kon  ieder  onzer  met  volle 
gerustheid  en  overtuiging  geven.  Er  werd  een  dag  bepaald,  dat 
wij  de  geneeskundige  verklaring  zouden  opmaken  en  onderteekenen, 
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en  mijne  beide  coU^a's  haddeu^  bij  mijne  aankomst,  dan  ook 
reeds  een  stuk  in  gereedheid,  waarin  werd  verklaard: 

!•.  dat  Mevrouw  de  douairière  ....  verkeert  in  een 
toestand  van  krankzinnigheid,  onder  den  vorm  van  chro- 
nische manie,  met  steeds  toenemende  zinneloosheid ; 

£•.  dat  op  grond  daarvan  z»j  de  beschikking  had  verloren 
over  haar  vrijen  wil,  en 

3^  dos  de  noodzakelijkheid  was  geboren,  haar  onder  curateele 
te  stellen. 

Na  lezing  van  dat  attest,  verklaarde  ik  mij  bereid,  aan  punt 
1  en  2  mijne  handteekening  te  leenen,  doch  niet  alzoo  aan  pont 
3,  —  ten  eersten,  omdat  ik,  bij  de  wijze  waarop  pat.  werd  verpleegd 
en  bij  hare  afhankelijkheid  van  de  beheerders,  van  de  noadza- 
kelijkheid  harer  onder  curateele-stelling  niet  voldoende  was  over- 
tuigd, ten  tweeden  dewijl  eene  uitspaaak  over  die  noodzakelijkheid 
niet  tot  de  bevoegdheid  behoort  van  den  arts,  wel  van  déh  rechter. 

Ik  wees  er  mijne  colli's  op,  dat  de  Magistratuur  ook  van 
den  arts,  die  een  attest  afgeeft  ter  opname  van  een  krankzin- 
nige in  een  gesticht,  verlangt,  dat  hierin  wordt  uitgedrukt, 
dat  er  gevaar  voor  ongelukken  of  voor  storing  der  openbare 
orde  bestaat,  doch  dat  de  bepalingen  der  wet  deze  bijvoeging 
overbodig  maken.  Vervolgens  deelde  ik  hun  nog  mede,  dat,  bij 
de  aanvrage  voor  het  vierde  proefjaar  (van  ^t  verblijf  in  een 
Gesticht),  de  curateele  (onder  de  nog  heerschende  wet)  per  se 
moet  aangevraagd  worden,  —  doch  dat  de  geneesheer  van 
\  Gesticht  hiertoe  alleen  medewerkt  door  te  verklaren,  dat  de 
krankzinnigheid  voortdurend  bleef  bestaan,  zonder  meer.  Ein- 
delijk, dat  alleen  de  rechtbank,  aan  wie  de  geneeskundige  ver- 
klaring werd  vertoond,  had  te  besli«5seu,  of  het  stellen  onder 
curateele  hiervan  het  gevolg  moest  zijn. 

Het  mocht  mij  echter  niet  baten,  mijne  collega's  tot  eene 
andere  overtuiging  te  brengen;  zij  volgden  hun  eigen  weg,  en 
zouden    misschien    hunne    uitspraak    hebben    bevestigd    gezien, 
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indien  niet  de  onverwachte  dood  van  de  cuianda  aan  het  ^ pro- 
ces in  ovo'^  een  einde  had  sremaakt. 

N(^  èenige  maanden  geleden,  zond  een  advocaat,  die  belast  was 
met  de  bezorging  van  het  proces  der  onder  carateele-stelling 
van  eene  jonge  dame,  aan  de  beide  artsen,  die  het  bestaan  van 
krankzinnigheid  geconstateerd  hadden,  de  desbetreffende  verkla- 
ring terag,  met  verzoek  hieraan  te  willen  toevoegen :  itzoodat  er 
gegrofide  reden  beslaat,  genoemde  dame  onder  curateele  te  stefleu" 
De  geneesheeren  hebben  zich  van  die  bijvo^ng  geëxcuseerd; 
het  proces  is  desniett^enstaande  voortgegaan,  en  zal,  zijn  wij 
goed  geintbrmeerd,  op  het  verzoek  der  naaste  betrekkingen  een 
toestemmend  antwoord  «reven. 

Cuique  suum:  De  arts  beoordeelt  het  pathologisch  gedeelte 
van  het  proces,  de  rechter  het  juridisch  of  oeconomisch  gedeelte. 
En  evenmin  als  de  rechter  het  eerste  gedeelte  kan  uitmaken, 
evenmin  kan  de  arts  een  stem  hebben  in  het  laatste.  Immers 
wanneer  het  den  arts  gevraagd  werd,  welke  is  de  beste  weg 
dien  wij  met  den  door  u  krankzinnig  verklaarden  persoon  kun- 
nen inslaan,  dat  zoude  hij  vast  niet  zeggen :  zet  hem  onder 
curateele,  maar  wel,  bezorg  hem  een  goede  verpleging.  Dit 
ware  wellicht  toch  reeds  genoeg  om  het  doel  der  familie  te 
bereiken,  i.  e.  den  lijder  voor  stappen  te  behoeden,  of  hem 
handelingen  onmogelijk  te  maken,  die  compromitteerend  zouden 

zijn  voor  den  naam  der  familie  of den  bodem  zouden 

kunnen  inslaan  aan  sommige  zoete  verwachtingen  in  de  toekomst. 

De  vraag  doet  zich  eindelijk  nog  voor,  of  voor  een  persoon, 
die  in  staat  van  krankzinnigheid  verkeert,  de  onder  curateele- 
stelling  wel  het  meest  gewenschte  middel  is.  Immers  wat  is 
hiervan  het  gevolg?  Dat  hij  andermaal  minderjarig  wordt,  en 
afhankelijk  van  zijn  curator,  die  vaak  dezelfde  grieven  tegen 
hem  heeft,  als  hij  tegen  dengene  zoude  hebben  die  zich  aan 
verkwisting  schuldig  maakt,  en  zoodoende  de  blijde  toekomst  met 
zwart<*  Tievolen    vervult.    Wat  zal  de  eerste  daad  zijn  van  dien 
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cuiatorals  zijn  pnpil,  wegens  krenking  der  verstandelijke  vermogens, 
niet  meer  op  eigen  beenen  kan  staan?  Het  antwoord  isnatanr- 
liik.  Hij  zal  dien  ter  verpleging  overgeven  aan  een  wel  ingericht 
asyl  voor  krankzinnigen,  en  hem  daar  eene  plaats  verzekeren 
geheel  in  overeenstemming  met  den  stand,  waartoe  zijn  pupil 
behoort,  en  met  de  middelen  waarover  die  heeft  te  beschikken. 
Aan  deze  voorwaarden  had  de  familie  kannen  voldoen,  ook 
zonder  onder  curateele-stelling. 

Heel  dikwijls  echter,  wij  zouden  haast  zeggen  meestal,  slaat 
men  een  anderen  w^  in,  en  plaatst  men  de  pupillen  in  het  een 
of  ander  gezin,  waar  de  ongelukkige,  die  wil  noch  macht  heeft, 
zich  aan  een  ongecontroleerde  heerschappij  moet  onderwerpen, 
zonder  zelfs  het  recht  van  klagen  te  hebben.  Of  dit  wel  strookt 
met  de  wetten  der  humaniteit,  en  of  dit  wel  de  beste  verzorging 
is  voor  hen,  die  alle  redelijk  zelfbestuur  missen,  —  wij  zouden 
het  zeer  betwijfelen.  Wij  vinden,  en  hebben  het  zelfs  meermalen 
OA^^vonden,  dat  de  macht  van  een  curator  te  onbeperkt  is,  en 
dat  aan  de  //stadskinderen'^,  zooals  men  ze  vroeger  noemde, 
vaak  niet  dat  levensgenot  wordt  geschonken,  waarvoor  ze,  naar 
den  staat  hunner  verstandelijke  vermogens,  nog  vatbaar  zijn. 

Geeft  het  Burgerlijk  Wetboek  het  rechiy  een  krankzinnige 
onder  curateele  te  stellen,  dan  moest  daaruit,  dunkt  ons,  ook  de 
verplichting  volgen,  dat  de  pupillen  naar  hun  rang  en  stand 
verpleegd  werden,  hetzij  in  een  openbaar,  hetzij  in  een  bijzonder 
gesticht,  hetzij  in  een  afzonderlijk  gezin,  doch  altijd  onder 
controle  van  dezelfde  macht,  die  de  curateele  heeft  uitgesproken. 

Doch  dit  is  alweder  niet  de  zaak  van  den  geneeskundige, 
maar  alleen  van  het  rechterlijk  gezag.  De  arts  constateert  een- 
voudig de  krankzinnigheid  van  den  hem  voorgestelden  persoon, 
en  behoort  zich,  als  hem  dit  niet  bij  wijze  van  deskundigen 
xaad  gevraagd  wordt,  verder  niet  te  bemoeien  met  het  gevolg 
dat  men  aan  zijne  verklaring  meent  to  moeten  sreven. 


WET  van  den  27'"»  April  1884, 
lof  regeling  van  het  Staatstoezicht 
op  krankzinnigen. 

Wij  WILLEM  III,  bij  de  gratie  Gods,  Koning  der 
Nederlanden,  Prins  van  Oranje-Nassau,  Groot-Hertog 
VAN  Luxemburg,  enz.,  enz.,  enz. 

Allen,  die  deze  zullen  zien  of  hooren  lezen,  saluut!  doen 
te  weten : 

Alzoo  Wij  in  overweging  genomen  hebben,  dat  het  nood- 
zakelijk is,  met  intrekking  van  de  wet  van  29  Mei  1841, 
{Staatsblad  N®.  20),  bepalingen  vast  te  stellen  betreflfende 
het  Staatstoezicht  op  krankzinnigen; 

Zoo  is  het,  dat  Wij,  den  Raad  van  State  gehoord  en  met 
gemeen  overig  der  Staten-Generaal,  hebben  goedgevonden 
en  verstaan,  gelijk  Wij  goedvinden  en  verstaan  bij  deze: 

§  1. 

Staatstoezkht  op  krankzinnigen  en  krankzinnigengestichten. 

Artikel  1. 

Het  Staatstoezicht  op  krankzinnigen  en  krankzinnigengestich- 
ten wordt,  volgens  de  bepalingen  dezer  wet  en  de  krachtens 
haar  door  Ons  en  van  Onzent  wege  te  geven  voorschriften,  uit- 
geoefend door  ten  minste  twee  door  Ons  te  benoemen  insj)ecteurs, 
onverminderd  hetgeen  bij  deze  wet  en  andere  wettelijke  bepalingen 
aan  rechterlijke  en  geneeskundige  ambtenaren  en  burgemeesters 
is  opgedragen. 
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Deze  iiispocteurs  oefenen  geeue  geneeskundige  praktijk  uit 
v.n  beklee^en  zonder  Onze  toestemming  geene  andere  bediening. 

Art.  2. 

Het  Staatstoezicht  strekt  zich  uit  over  alle  krankzinnigen, 
met  uitzondering  van  hen  die,  zonder  van  hunne  vrijheid  te  zijn 
beroofd,  in  hunne  eigene  woning  of  in  die  hunner  ouders  of 
echtgenooten  worden  verpleegd. 

Onverniinderd  het  toezicht  dat  op  krankzinnigengestichten 
in  verband  met  hunnen  oorsprong  volgens  de  bestaande  voor- 
schriften wordt  uitgeoefend  door  provinciale  en  jJaatselijke 
besturen,  zijn  alle  krankzinnigengestichten  aan  het  Staatstoezicht 
onderworpen. 

Art.  8. 

Hij  die  een  krankzinnige  verpleegt  over  wien  het  Staatstoe- 
zicht zich  uitstrekt,  is  gehouden  hiervan  aangifte  te  doen  aan 
den  burgemeester  der  gemeente  van  zijn  werkelijk  verblijf,  binnen 
tweemaal  vier  en  twintig  uren  na  den  aanvang  dier  verpleging. 

Binnen  gelijk  tijdsverloop  geeft  de  burgemeester  van  deze 
aangifte  kennis  aan  den  officier  van  justitie  en  aan  een  der 
inspecteurs. 

AuT.   i. 

Zij,  aan  wie  het  Staatstoezicht  is  opgedragen,  zijn  bevoegd 
de  woningen  binnen  te  treden  waar  krankzinnigen  verple^d 
wórden,  omtrent  wie  de  in  art.  3  vermelde  aangifte  is  gedaan, 
of  wier  verplegers  wegens  gemis  van  aangifte  krachtens  art, 
38  n^.  1  zijn  veroordeeld. 

Zij  treden  de  woning  eens  ingezetene  tegen  den  wil  des 
bewoners  niet  binnen  dan  voorzien  van  een  schriftelijken  last 
van  den  burgemeester  of  van  den  kantonrechter  en  in  het 
bijzijn,    hetzij    van   den  kantonrechter,    lietzij  van  het  hoofd  óf 
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een  der  leden  van  het  gemeentebestunr,  hetzij  van  een  commis- 
saris van  politie. 

Van  dit  binnentreden  en  van  de  redenen^  die  daartoe  geleid 
bebben,  wordt  door  hem,  die  daarbij  krachtens  de  bepaling  van 
het  vooi^aande  lid  t^enwoordig  was,  binnen  tweemaal  vier  en 
twintig  uren  een  proces-verbaal  opgemaakt,  hetwelk  melding 
maakt  van  den  schriftelijken  last  des  burgemeesters  of  des  kan- 
tonrechters en  aan  den  ingezetene,  wiens  woning  is  binnenge- 
treden, in  afschrift  wordt  medegedeeld. 

In  de  krankzinnigengestichten  wordt  te  allen  tijde  vrije  toe- 
gang verleend  aan  de  inspecteurs  en  aan  den  officier  van 
justitie. 

Zij,  die  een  krankzinnige  verplegen  over  wien  het  Staatstoe- 
zicht zich  uitstrekt  of  die  een  krankzinnigengesticht  besturen^ 
alsmede  de  daaraan  verbonden  geneeskundigen  geven  aan  de 
genoemde  ambtenaren  de  door  hen  verlangde  inlichtingen. 

MsLTi  elke  toepassing  van  een  dwangmiddel  op  een  verpleegde 
in  een  krankzinnigengesticht  wordt  dagelijks  aanteekening 
gehouden  in  een  register  ingericht  naar  een  door  Ons  vast  te 
stellen  model.  Dit  register  wordt  aan  eiken  inspecteur  op  zijn 
verlangen  vooi^legd. 

Akt.  5. 

De  inspecteur,  bevindende  dat  een  krankzinnige  buiten  een 
krankzinnigengesticht  verwaarloosd  wordt,  geeft  daarvan  onver- 
wijld kennis  aan  den  officier  van  justitie  na  eene  vergeefsche 
poging  om  verbetering  in  de  behandeling  van  den  krankzinnige 
te  verkrijgen. 

Art.  6. 

Onverminderd  den  hun  ingevolge  art.  4,  zoo  dikwijls  dit 
noodig  is,  te  verleenen  toegang,  bezoeken  de  officieren  van 
justitie,  vergezeld  van  den  geneeskundigen  inspecteur  of  adjunct- 

TT.  8 
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iHspeotear^  of  zoo  deze  verhinderd  zijn^  van  een  door  dien 
inspecteur  aan  te  wijzen  niet  met  den  geneeskundigen  dienst 
van  eenig  gesticht  belast  lid  of  plaatsvervangend  lid  van  den 
geneeskundigen  raad^  op  onbepaalde  tijden^  ten  minste  eenmaal 
in  de  drie  maanden^  de  gestichten  in  hun  arrondissement^  om 
zich  te  verzekeren  dat  niemand  wederrechtelijk  daarin  geplaatst 
of  temggehouden  wordt  en  dat  de  verpleegden  behoorlijk  worden 
behandeld. 

De  besturen  der  gestichten  zenden  aan  de  officieren  van  justitie 
in  het  arrondissement^  waarin  het  gesticht  gelegen  is^  en  in  dat 
waarin  de  machtiging  tot  verpleging  is  gegeven,  binnen  vieren 
twintig  uren,  eene  schriftelijke  kennisgeving  van  elke  opneming, 
verplaatsing,  verlof,  ontslag  en  overlijden  van  een  verpleegde, 
met  vermelding  van  de  redenen  van  de  verplaatsing,  het  verlof 
of  het  ontslag  en  met  o{^ve  van  den  persoon  die  de  aanvraag 
daartoe  mocht  hebben  gedaan. 

,^  2. 
Opricktiffff  &n  duiting  van  krankzinnigengestichten. 

Art.  7. 

Tot  oprichting  van  een  gesticht  voor  krankzinnigen  wordt 
Onze  vergunning  vereischt. 

Als  gestichten  worden  beschouwd  alle  woningen  waarin  iemand 
meer  dan  twee  krankzinnigen,  die  niet  tot  zijn  gezin  behooren, 
verpleegt. 

De  gestichten  zijn  uitsluitend  tot  verpleging  van  krankzinni- 
iren  bestemd. 

Art.  8. 

(jeene  verguiming  tot  oprichting  van  een  krankzinnigen- 
gesticht wordt  verleend  tenzij  behoorlijk  voldaan  is  aan  de  vol- 
gende vereischten : 


•        *    * 

1*.  eene  ruinie^  gezond  gelegen  woning,  met  voldoende  gele- 
genheid tot  beweging  in  de  open  lacht; 

2,**.  afscheiding  der  seksen^  behalve  bij  kinderen  beneden  de 
tien  jaren; 

3®.  voldoende  gelegenheid  tot  afzondering  naar  den  aard  en 
het  getal  der  krankzinnigen; 

i».  voldoende  voorziening  in  den  geneeskundigen  dienst  en 
in  den  huisdienst  naar  den  aard  en  het  getal  der  krank- 
zinnigen, met  dien  verstande  dat  door  Ons  yoor  elk 
gesticht  na  verhoor  van  het  bestuur  en  na  ingewonnen 
advies  van  Gedeputeerde  Staten^  het  maximum  bepaald 
wordt  van  het  getal  verpleegden  en  het  minimum  van  het 
getal  geneeskundigen. 

Elke  weigering  van  vergunning  is  met  redenen  omkleed. 

Art.  9. 

Indien  een  gesticht  voor  krankzinnigen  niet  meer  aan  de 
vereischten  bij  deze  wet  of  bij  de  krachtens  haar  uitgevaardigde 
besluiten  gesteld  voldoet,  en  indien  na  een  door  Onzen  Minister 
van  Binnenlandsche  Zaken  gestelden  termijn  de  onvoldoende 
toestand  voortduurt,  kan  de  vergunning  door  Ons  ingetrokken 
en  het  gesticht,  het  bestuur  en  Gedeputeerde  Staten  gehoord, 
op  Onzen  last  gesloten  worden. 

Ons  besluit  tot  sluiting  van  een  gesticht  wordt  met  redenen 
omkleed  en  in  de  Staatêcourant  geplaatst.  Van  dat  besluit  wordt 
kennis  g^even  aan  hen,  voor  wier  rekening  of  te  wier  verzoeke 
de  krankzinnigen  in  het  gesticht  geplaatst  zijn. 

Bij  sluiting  van  een  gesticht  worden  de  daarin  verpleegde 
krankzinnigen  door  hen,  voor  wier  rekening  zij  verpleegd  worden 
binnen  een  door  Ons  te  stellen  termijn  naar  andere  gestichten 
overgebracht. 

Wordt  de  lijder  voor  eigen  rekening  verple^d,  dan  geschiedt 
die  overbrenging  door  hem  die  de  aanvraag  tot  opneming  heeft 
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gedaan^  of,  is  er  machtiging  tot  verlenging  van  het  verblijf  ver- 
leend, door  hem  op  wiens  verzoek  de  laatste  verlenging  is 
toetrestaan. 

Bij  gebreke  va»  overbrenging  door  de  zorg  van  belangheb- 
benden binnen  den  gestelden  termijn  worden  de  krankzinnigen 
op  Onzen  last  naar  andere  gestichten  overgebraclit  door  de  zorg 
van  ambtenaren  met  het  Staatstoezicht  belast  en  ten  koste  van 

wien  het  aangaat. 

Abt.  10. 

Er  bestaat  een  Bijksgesticht  ter  verpleging  van  krankzinnigen : 

l*.  wier  onderhoud  komt  ten  laste  van  het  Rijk; 

2®.  wier  plaatsing  in  een  krankzinnigengesticht  door  den 
daartoe  bevoegden  rechter  in  strafzaken,  overeenkomstig 
het  2de  lid  van  art.  18,  wordt  gelast. 

Voor  zoover  de  plaatsruimte  dit  toelaat,  kunnen  in  het  Bijks- 
gesticht ook  behoeftige  krankzinnigen  voor  rekening  van  gemeente- 
besturen worden  opgenomen. 

De  voorwaarden  der  opneming  en  verpleging  worden  vastge- 
steld bij  algemeenen  maatregel  van  inwendig  bestuur. 

Art.  11. 

Voor  zoover  niet  op  andere  wijze  in  de  behoefte  aan  gestichten 
tot  opneming  van  de  in  eenige  provincie  wonende  of  verblijvende 
krankzinnigen  wordt  voorzien,  zorgt  het  bestuur  der  provincie, 
hetzij  afzonderlijk,  hetzij  in  vereeniging  met  de  besturen  van 
andere  provinciën,  voor  de  oprichting  en  instandhouding  van 
gestichten  voldoende  aan  de  door  deze  wet  gestelde  eischen. 

§  3. 

Plaatsing  en  verblijf  in  een  krankzinnigengesticht. 

Abt.  12. 

Ieder  meerderjarig  bloedverwant  of  aaiigehuwde,  in  de  recht« 
linie  onbepaald,    in  de  zijlinie  tot  den  derden  graad  ingesloten. 
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alsmede  de  echtgenoot,  voogd  oi'  curator  van  een  krankzinnige 
zijn  bevoegd  om  schriftelijk  aan  den  kantonrechter  van  de 
woon—  of  verblijfplaats  des  krankzinngen,  machtiging  te  ver- 
zoeken, hem  voorloopig  in  een  gesticht  te  doen  plaatsen,  hetzij 
dit  in  het  belang  der  openbare  orde  of  in  dat  van  den  lijder 
zei  ven  wordt  vereischt. 

Art.  13. 

De  ofBicier  van  justitie  bij  de  arrondissements-rechtbank  van 
de  woon-  of  verblijfplaats  des  krankzinnigen  kan  bij  ontstente- 
nis van  de  in  art.  12  vermelde  personen,  bij  schriftelijk  requi- 
sitoir machtiging  tot  plaatsing  in  een  gesticht  verzoeken  aan 
den  president  der  rechtbank.  De  officier  is  tot  gelijk  requisitoir 
bevoegd,  wanneer  hij  eene  der  kennisgevingen  ontvangt  bij 
artt.  5  en  14  vermeld. 

Hij  is  daartoe  verplicht,  wanneer  hij  de  plaatsing  van  den 
krankzinnige  onder  verzekerd  toezicht  in  het  belang  der  open- 
bare orde  of  ter  voorkoming  van  ongelukken  noodzakelijk  acht 
of  wanneer  het  hem  gebleken  is,  dat  een  krankzinnige  ver- 
waarloosd wordt. 

Art.  14. 

In  spoedeischende  gevallen  kunnen  krankzinnigen  door  den 
burgemeester  der  gemeente  van  hun  werkelijk  verblijf  in  bewa- 
ring worden  gesteld.  Hij  geeft  daarvan  binnen  vier  en  twintig 
uren  kennis  aan  den  officier  van  justitie  binnen  wiens  ressort 
de  krankzinnige  is  in  bewaring  gesteld,  met  bijvoeging  van  de 
bescheiden,  waaruit  de  krankzinnigheid  blijkt. 

Deze  in  bewaringstelling  geschiedt  bij  voorkeur  iu  een  krank- 
zinnigengesticht, alleen  bij  onvermijdelijke  noodzakelijkheid  in 
eene  gevangenis. 

De  duur  dezer  in  bewaringstelling  kan  nimmer  den  tijd  van 
acht  dagen  te  boven  gaan,  tenzij  de  officier  van  justitie  verlen- 
ging van  dien  termijn  noodzakelijk  acht. 
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Akt.   15. 

Ieder  meerderjarige  *die  gevoelt  dat  zijn  toestand  verpleging 
in  een  krankzinnigengesticht  wenschelijk  maakt^  kan  zijne 
plaatsing  overeenkomstig  art.  12  en,  in  een  spoedeischend 
geval,  zijne  in  bewaringstelliiig  overeenkomstig  art.  14  verzoeken. 

Art.  lö. 

In  de  in  artt.  1£,  13  en  15  vermelde  verzoeken  en  requisi- 
toiren wordt  het  gesticht  genoemd  waarin  plaatsing  verlangd 
wordt.  Bij  die  in  artt.  12  en  13  vermeld,  moet  worden  over- 
gelegd eene  uiterlijk  zeven  dagen  v<5<5r  het  verzoek  opgemaakte, 
onderteekende  en  met  redenen  omkleede  verklaring  van  iemand 
bevond  om  hier  te  lande  de  geneeskunst  uit  te  oefenen  en  die 
niet  aan  dat  gesticht  verbonden  is,  waaruit  blijkt  dat  de  persoon 
voor  wien  plaatsing  verzocht  wordt  in  een  toestand  van  krank- 
zinnigheid verkeert. 

Bij  de  verzoeken  kunnen  bovendien  omstandigheden  vermeld 
en  bescheiden  o?ergel^d  worden  waaruit  de  staat  van  krank- 
zinnigheid nader  blijkt. 

Aet.  17. 

Wanneer  de  verklaring  van  den  geneeskundige,  hetzij  alleen, 
hetzij  in  verband  met  de  vermelde  omstandigheden  en  overge- 
l^de  bescheiden,  het  bestaan  van  krankzinnigheid  aanvankelijk 
genoegzaam  aantoont,  of  wanneer  in  het  geval  bij  art.  15  ver- 
meld de  staat  van  krankzinnigheid  voldoende  blijkt,  zoo  verleent 
de  kantonrechter,  of  in  het  geval  bedoeld  bij  art.  13  de  presi- 
dent van  de  arrondissements-rechtbank,  de  verzochte  machtiging. 

Zij  kan  op  het  verzoekschrift  of  requisitoir  gesteld  worden  en 
is  uitvoerbaar  op  de  minuut  en  voor  de  registratie. 

De  kantonrechter  en  de  president  zijn  bevoegd,  alsvorens  op 
het  verzoek  te  beschikken»  den  persoon  wiens  plaatsing  verzocht 
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is^  zijne  bloedverwanten  of  aangehuwden^  echtgenoot^  voogd  of 
cnrator  daarover  te  hooren^  wat  eerstgenoemde  betreft^  al  of 
niet  in  tegenwoordigheid  van  een  geneeskundige  door  den  rech- 
ter aan  te  wijzen. 

Vindt  de  kantonrechter  of  de  president  geene  voldoende  rede- 
nenen om  machtiging  tot  plaatsing  te  verleenen^  zoo  verklaart 
hij  dit  op  het  verzoekschrift  of  requisitoir.  De  president  brengt 
dit  stuk  onverwijld  ter  kennis  van  de  arrondissements-rechtbank. 
De  kantonrechter  zendt  het  ten  spoedigste  onder  aangeteekenden 
omslag  aan  de  rechtbank  waaronder  zijn  rechtsgebied  ressorteert 
of  laat  het  aldaar  tegen  bewijs  van  ontvangst  ter  grifBe  afgeven. 
De  rechtbank  beslist  in  het  hoogste  ressort  volgens  de  voor- 
schriften van  dit  artikel. 

De  machtiging  van  den  kantonrechter,  van  den  president  of 
van  de  rechtbank  wordt,  evenals  verdere  beschikkingen  der 
rechtbank  krachtens  deze  wet  niet  beteekend  aan  den  persoon 
wiens  plaatsing  is  verzocht.  Zij  kan  na  veertien  dagen  sedert 
hare  dagteekening  niet  meer  ten  uitvoer  worden  gelegd. 

AttT.  18. 

Opneming  van  een  krankzinnige  in  een  gesticht  geschiedt 
t^n  overlegging  van  eene  expeditie  der  machtiging  tot  plaat- 
sing of,  indien  de  uitvoering  gelast  is  op  de  minuut,  op  vertoon 
van  die  minuut,  waarvan  dan  in  afwachting  van  die  expeditie, 
ten  spoedigste  door  den  grilfier  op  te  zenden,  onraiddelijk  iu 
het  gesticht  een  afschrift  of  uittreksel  wordt  genomen. 

De  rechter  in  crimineele  en  correctioneele  zaken  is  bevond 
te  gelasten,  dat  iemand  die  een  strafbaar  feit  gepleegd  heeft, 
dat  hem  wegens  de  gebrekkige  ontwikkeling  of  ziekelijke  storing 
zijner  verstandelijke  vermogens  niet  als  misdrijf  kan  worden 
toegerekend,  gedurende  een  jaar  in  een  krankzinnigengesticht 
worde  opgenomen. 

Deze  opneming  geschiedt  tegen  overlegging   van  een  uittrek- 
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sel  uit  de  in  kracht  van  gewijsde  gegane  uitspraak  die  de 
plaatsing  beyeelt. 

Dit  uittreksel  en  de  expeditie  van  de  in  het  eerste  lid  en 
in  de  artt.  23,  24,  30,  31  en  32  bedoelde  rechterlijke  beschik- 
kingen, moeten  aan  het  bestuur  van  het  gesticht  worden  over- 
gelegd; zij  worden  vermeld  in  en  bewaard  bij  een  register, 
ingericht  naar  een  daarvan  door  Ons  vast  te  stellen  model. 

Dit  register  wordt  aan  de  inspecteurs  en  aan  den  officier  van 
justitie  voorgelegd  zoo  dikwijls  zij  dit  verlangen. 

Art.  19. 

Bij  elke  plaatsing  van  een  krankzinnige  in  een  gesticht  ten 
gevolge  van  eene  machtiging  van  den  kantonrechter  of  een  door 
het  openbaar  ministerie  genomen  requisitoir  geeft  in  het  eerste 
geval  de  kantonrechter,  in  het  tweede  geval  de  officier  van 
justitie  daarvan  onverwijld  kennis  aan  den  burgemeester  der 
laatste  woon-  of  verblijfplaats  des  krankzinnigen. 

De  burgemeester  deelt  die  kennisgeving  onverwijld  mede  aan 
de  bekende  naaste  bloedverwanten  of  aangehuwden,  of  aan  den 
echtgenoot,  voogd  of  curator  van  den  krankzinnige. 

Aeï.  20. 

Gedurende  de  eerste  veertien  dagen  na  iemands  opneming 
houdt  de  geneeskundige  van  het  gesticht  of,  wanneer  meer 
geneeskundigen  daarin  werkzaam  zijn,  die  der  af  deeling  waarin 
de  opgenomene  geplaatst  is,  dagelijks  in  een  daartoe  bestemd 
register,  aanteekening  van  zijne  bevinding. 

Van  deze  aanteekeningen  wordt  aan  de  inspecteurs  op  hun 
verlangen  inzage  gegeven. 

Na  den  afloop  der  eerste  veertien  dagen  geschiedt  gelijke 
aanteekening  gedurende  een  halfjaar,  minstens  wekelijks,  en 
daarna  minstens  maandelijks. 
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Art.  21. 

Van  de  aanteekeningen  des  geneeskundigen  wordt  uiterlijk 
drie  dagen  na  den  dag  der  opneming  afschrift  gezonden  aan 
den  oiRcier  van  justitie  bij  de  rechtbank  van  het  arrondissement 
waarin  het  gesticht  gelegen  is,  met  vermelding,  zoo  de  opgeno- 
mene  gecne  blijken  van  krankzinnigheid  gegeven  heeft,  of  het- 
geen  vóór  zijne  opneming  met  hem  voorgevallen  i?,  in  verband 
met  hetgeen  in  het  gesticht  bij  hem  is  waargenomen,  zijne  ver- 
dere afzondering  van  de  maatschappij  in  zijn  belang  of  in  dat 
der  openbare  orde  schijnt  te  rechtvaardigen. 

Art.  '12. 

Binnen  vier  weken  na  de  ingevolge  art.  17  verleende  macli- 
tiging  wordt  een  afschrift  van  de  in  art.  20  bedoelde  aantee- 
keningen  met  een  nader  verzoekschrift  door  een  procureur  onder- 
teekend, of  requisitoir  om  den  opgenomene  gedurende  een 
bopaalden  tijd,  die  van  één  jaar  niet  te  boven  gaande,  in  een 
krankzinnigengesticht  te  doen  verblijven,  overgelegd  aan  de 
rechtbank  van  het  arrondissement  waarin  het  gesticht  gelegen  is. 

Het  verzoekschrift  of  requisitoir  gaat  vergezeld  van  eene 
gemotiveerde  verklaring  van  den  geneesheer  van  het  gesticht 
omtrent  het  noodzakelijke  of  wenschelijke  eener  verdere  verple- 
ging in  een  krankzinnigengesticht. 

Art.  28. 

Over  het  verzoek  of  requisitoir  kan,  na  verhoor  van  het 
openbaar  ministerie,  door  de  rechtbank  worden  beschikt  op  de 
in  art.  22  vermelde  stukken. 

De  rechtbank  kan  echter  nader  bewijs  door  getuigen  of  andere 
middelen  gelasten  en  zelfs  het  verhoor  van  den  verpleegde  bevelen. 

Wordt  het  verlioor  van  den  verpleegde  bevolen,  dan  geschiedt 
dit  in  het  gesticht,  al  of  niet  in  tegenwoordigheid  van  een  der 
daaraan  verbonden  geneeskundigen. 

IL  &* 
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Hangende  het  onderzoek  der  rechtbank,  blijft  de  verpleegde 
in  het  gesticht. 

De  rechtbank  kan  het  verhoor  opdragen  aan  een  daartoe  door 
haar  te  benoemen  rechter-conimissaris  of  aan  den  kantonrechter 
in  wionH  ressort  het  gesticht  is  gelegen. 

I^Ü  gelegenheid  van  het  verhoor  van  den  verpleegde  kunnen 
tevens  de  geneeskundigen  en  andere  personen,  die  zich  in  het 
gtwticht  bevinden,  als  getuigen  worden  gehoord  zonder  vooraf- 
gaande oproeping  of  schadeloosstelling. 

De  Imschikking  der  rechtbank  wordt  gesteld  op  het  verzoek- 
ïH^.hrift  of  r(»quisitoir.  Zij  is  aan  geen  hooger  beroep  onderworpen. 

Zy  wordt  niet  uitgesproken,  noch  aan  den  verpleegde  beteekend. 

AiiT.  24. 

Ten  hoogste  veertien  en  ten  minste  acht  dagen  vo6r  het  ver- 
slrgkeu  van  den  tijd  waarvoor  de  rechtbank  iemands  verblqf 
in  ceu  kmnkr.innigtn\ge$ticht  heelt  vergand,  kan  aan  haar  een 
nader  vorxoekschrift  of  lequisiloir  worden  ingediend  tot  verlen- 
ging van  dien  tijd  met  ton  ho<K!ste  ixu  jaar. 

ï)c  ofllcicr  van  justitie  neemt,  zoo  daartoe  termen  zijn,  een 
gelijk  nxjuisitoir  bij  de  rechtbank  binnen  wier  ressort  iemand 
itich  krachtens  art.  IS,  alin.  2,  van  deze  w*et,  in  een  krankzin- 
nigt^ngt^tioht  l>evindt,  veertien  dagen  róót  het  verstrijken  van 
een  ja;^jp,  naJal  die  (lersoou  aldaiir  ter  uitvoering  van  een  bevel 
T*n  den  strafrechter  is  oj^nomen. 

Rij  hel  verzoekschrift  of  requisitoir  worden  overgelegd  de 
a^ntei^keningcn  van  den  geneeskundige  bij  art.  20  bedodd, 
si>don  do  \origc  machtiging,  en  daarop  wordt  beschikt  mei 
iïwohtnennng  >«in  tV?  in  art.  2»^^  g«reren  Vi>orïchriften- 

Telkcns  bij  Ivet  vierstrijken  vaiï  den  termijn  der  laatst  tw^ 
Wndo  iwicJtligtng  kan  op  geJijke  wijze  eeix*  niew^e  niadnOT^ 
^  ^TiV^i  x>erk>end  voor  ten  hoc^rste  één  jaax, 

ÏV    veT^>W.2dc    l^wt    wiens    aawrien    Tn^tiging  tM    verl 
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verblijf  iu   een  gesticht  is  verzocht^  blijft  daarin^  hangende  het 
onderzoek  der  rechtbank. 

De  beschikkingen  uit  kracht  van  dit  artikel  g^ven  zijn 
uiet  onderworpen  aan  hooger  beroep. 

AuT.  25. 

De  krankzinnige  die  krachtens  machtiging  van  den  kanton- 
rechter, van  den  president,  van  den  strafrechter  of  van  dearron- 
dissements-rechtbank  in  een  gesticht  is  opgenomen,  kan  zonder 
nadere  machtiging  naar  een  ander  gesticht  worden  overgebracht 
binnen  den  tormijn  bij  de  katst  verleende  machtiging  gesteld. 

In  dat  geval  worden  de  hem  betreffende  stukken  bij  zijne 
overbrenging  door  het  bestuur  van  het  eene  gesticht  aan  dat 
van  het  andere  toegezonden. 

Art.  :J6. 

Wie  iemand  die  hier  te  lande  woon-  of  verblijfplaats  heeft 
of  binnen  de  laatste  zes  maanden  gehad  heeft,  in  eene  buiten- 
landsche  inrichting  voor  krankziiniigen  doet  opnemen,  is  ver- 
plicht binnen  acht  dagen  daarvan  bericht  te  zenden  aan  den 
officier  van  justitie  bij  de  rechtbank  van  het  arrondissement 
waarin  de  laatste  woon-  of  verblijfplaats  hier  te  lande  van  den 
in  de  inrichting  opgenomen  persoon  gelegen  is. 

Bij  het  bericht  is  gevoegd  eene  uiterlijk  drie  weken  voor  de 
opneming  afgegeven,  onderteekende  en  met  redenen  omkleede 
verklaring  van  een  ter  plaatse  bevoegd  geneeskundige,  waaruit 
blijkt  dat  dn  opneming  wenschelijk   was. 

§  4. 
Verlof  en  ontslag  uit  een  krankzinnigengesticht . 

Aui.  27. 
Door    den    geneeskundige    of,    zoo    er    meer  zijn,    door    den 
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eersten  geneeskundige  van  een  gesticht  kan  aan  ieder  die  daarin 
is  opgenomen^  met  toestemming  van  kern  die  de  opneming 
heeft  verzocht,  verlof  worden  verleend  om  het  gesticht  voor  een 
bepaalden  tijd  te  verlaten.  Ingeval  de  verple^de  onder  vader- 
lijke macht^  voogdij  of  curateele  staat^  is  daartoe  ook  de  toe- 
stemming van  den  vader,  of  zoo  deze  ontbreekt,  van  de  moeder, 
van  den  voogd  of  den  curator  noodig. 

Het  ingaan  van  het  verlof  en  de  terugkeer  in  het  gesticht 
worden  op  het  in  art.  IS  vermelde  register  aangeteekeud. 

Art.  28. 

Ontslag    wordt    verleend  door  het  bestuur  van  het  gesticht : 

1°.  op  schriftelijke  verklaring  van  den  geneeskundige  of,  zoo 
er  meer  zijn,  van  den  eersten  geneeskundige  van  het  ge- 
sticht, dat  de  ver|)le^de  ^eene  blijken  van  krankzinnig- 
heid heeft  gegeven,  of  dat  hij  van  zijne  krankzinnigheid 
genoegzaam  is  hersteld; 

'Z^.  op  verlangen  van  het  openbaar  ministerie. 

Ontslag  kan  worden  verleend  door  het  genoemde  bestuur; 

o",  op  verzoek  van  hem,  op  wiens  aanvraag  de  opneming 
geschiedt,  of  het  verblijf  in  het  gesticht  het  laatst  ver- 
lengd is,  of  bij  ontstentenis  van  dezen,  op  verzoek  van 
een  anderen  bloedverwant  of  aangehuwde,  bedoeld  bij  art. 
12  en  in  beide  gevallen  met  de  toestemming  van  de  in 
art.  27  genoemde  personen; 

1^.  wanneer  de  overeenkomst  krachtens  welke  de  lijder  in  het 
gesticht  is  opgenomen,  niet  wordt  nageleefd  en  de  schul- 
denaar zonder  gevolg  is  in  gebreke  gesteld  om  te  betalen. 

liet  outslag  wordt  op  het  iu  art.  18  vermeld  register  aan- 
geteekend. 

De  terugkeer  in  de  maatschappij  wordt  door  het  bestuur 
geregeld  in  overleg  met  hem  op  wiens  aanvraag  de  opneming 
geschied    of  het   verblijf  in  een  gesticht  het  laatst  verlengd  is, 
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of,  bij  ontstentenis  van  dezen,  met  iemand  dergenen  die  bevoegd 
waren  de  opneming  te  vragen  of,  bij  gebreke  hunner  mede- 
werking, met  den  burgemeester  van  de  laatste  woon-  of  ver- 
blijfplaats des  verpleegden,  en  zoo  die  woon-  of  verblijfplaats 
niet  bekend  is,  met  den  burgemeester  der  gemeente  waar  het 
gesticht  gelegen  is.  Bij  het  ontslag  van  hen  die  op  eigen  verzoek 
in  het  gesticht  zijn  opgenomen,  wordt  het  in  de  vorige  zinsnede 
v^m'eld  overleg  niet  vereischt. 

Art.  29. 

Over  het  verleeuen  van  ontslag  in  ieder  der  gevallen  in  art. 
'ZS  sub  2®.,  3°.  en  4®.  vermeld,  geeft  de  geneeskundige,  of,  zoo 
er  meer  zijn,  de  eerste  geneeskundige  van  het  gesticht,  vooraf 
schriftelijk  advies  aan  het  bestuur. 

Zoo  dat  advies  de  verklaring  inhoudt,  dat  het  ontslag  niet 
kan  plaats  hebben  zonder  gevaar  voor  stoornis  van  de  openbare 
orde  of  voor  ongelukken,  zendt  het  bstuuur  van  het  gesticht 
die  verklaring  met  het  verzoek  aan  den  officier  van  justitie  bij 
de  rechtbank  in  wier  ressort  het  gesticht  gelegen  is. 

De  officier  vraagt  onmiddelijk  na  ontvangst  dezer  stukken  de 
beslissing  der  rechtbank,  die  op  zijn  requisitoir  lecht  doende, 
in  het  hoogste  ressort  of  het  ontslag  beveelt  na  zich  verzekerd 
te  hebben  dat  de  noodige  maatregelen  genomen  zijn  om  het 
gevaar  voor  stoornis  van  de  openbare  orde  of  voor  ongelukken 
te  verhoeden,  of  bepaalt  dat  het  ontslag,  nis  gevaarlijk,  niet 
binnen  den  terinijn  der  laatste  machtiging  zal  geschieden. 

Zoolang  de  rechtbank  beraadslaagt,  wordt  het  gevraagd  ont- 
slag niet  verleend.  De  rechtbank  kan  voor  hare  beslissing  een 
nader  onderzoek  bevelen;  het  tweede  lid  en  de  volgende  zin- 
sneden van  art.  :l'6  zijn  daarbij  van  toepjissing. 

Duurt  het  gevajir  voor  stoornis  van  de  openbare  orde  of  voor 
ongelukken  voort  na  het  verstrijken  van  den  in  het  3de  lid  van 
dit  artikel  verrrielden  termijn,  zoo  is  art.  80  van  toe{)assing. 
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AuT.  30. 

Wanneer  de  termijn  in  het  1ste  lid  van  art.  2£  gesteld^  of 
die  voor  welke  de  plaatsing  krachtens  deze  wet  is  verleend^ 
verstreken  is,  geeft  het  bestuur  van  het  gesticht  binnen  acht 
dagen  hiervan  kennis  aan  den  officier  van  justitie  in  wiens  res- 
sort het  gesticht  gelegen  is. 

Die  officier  beveelt  onmiddellijk  na  ontvangst  dier  kenni^ving 
of  nadat  hem  op  andere  wijze  van  het  verstrijken  van  den 
bedoelden  termijn  blijkt^  indien  geen  nader  verzoek  aan  de 
rechtbank  is  ingediend^  het  ontslag,  tenzij  dit  niet  zonder  gevaar 
voor  stoornis  van  de  openbare  orde  of  voor  ongelukken  kaa 
geschieden. 

Zoo  het  bestaan  van  dat  gevaar  blijkt  uit  eene  met  redenen 
otiikleede  verklaring  van  den  geneeskundige^  of  zoo  er  meer 
zijn,  van  den  eersten  geneeskundige  van  het  gesticht,  requireert 
de  officier,  in  de  hiervoren  omschreven  vormen,  de  machtiging 
der  rechtbank  tot  verder  verblijf  van  den  krankzinnige  in  een 
gesticht. 

Art.  31. 

Bevindt  de  officier  van  justitie  dat  een  verpleegde  in  een 
krankzinnigengesticht  op  onwettige  wijze  is  opgenomen  of  gehoa- 
den,  zoo  beveelt  hij  diens  onmiddelijk  ontslag,  tenzij  dit  niet 
zonder  gevaar  voor  stoornis  van  de  openbare  orde  of  voor  onge- 
lukken kan  geschieden,  in  welk  geval  het  3de  lid  van  art.  80 
van  toepassing  is. 

Treft  de  officier  van  justitie  in  een  gesticht  etn  verple^de 
aan  die,  ofschoon  daarin  op  grond  van  eene  rechterlijke  mach- 
tiging verblijvende,  naar  zijn  oordeel  niet  meer  krankzinnig 
is,  dan  kan  hij  diens  ontslag  alleen  bevelen  zoo  de  geneeskun- 
dige, of  zoo  er  meer  zijn,  de  eerste  geneeskundige  van  het 
ge^iticht  daarmede  instemt. 
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Kj  gemis  Tan  cKe  insteinining  vraagt  de  oficier  de  besUsaing 
dor  reehtlmik^  die  vooraf  den  geneesheer  van  bel  geslicht  hooit, 
en  een  nader  onderzoek  kan  bevelen;  het  tweede  lid  en  de  vol- 
gende zinsneden  van  art.  2-)  zijn  daarbij  van  toepa^^ing. 

§  5. 

BeJUer  der  goederen  van  verpieegden  in  een  Jtranizinmufen- 
geêiickt  en  kunne  onder  curateele—JfMIing, 

Art.  ;32. 

Ieder  meerderjarige  die  ter  zake  van  krankzinnigheid  in  een 
gesticht  is  geplaatst,  verliest  het  beheer  over  zijne  goederen  en 
over  die  van  anderen^  indien  hem  dit  mocht  zijn  opgedragen. 

Op  de  verbintenissen  door  hem  aangegaan  is  art.  1367  van 
het  Bnigerlijk  Wetboek  toepasselijk. 

Wat  de  artikelen  501  en  502  van  het  Burgerlijk  Wetboek 
betreft^  staat  hij  gelijk  met  iemand,  wiens  curateele  verzocht  of 
verleend  is. 

Art.  33. 

Indien  het  noodzakelijk  is,  om  in  het  geheel  of  gedeeltelijk 
beheer  der  goederen  van  een  verple^e  in  een  krankzinnigen- 
gesticht of  in  de  waarneming  zijner  belangen  in  welk  opzicht 
ook  te  voorzien,  wordt  eene  provisioneele  bewindvoerder  benoemd 
door  de  rechtbank  van  het  arrondissement  zijner  laatste  woon- 
of  verblijfpaats,  en  bij  gebreke  van  woon-  of  verblijfplaats  hier 
te  lande,  door  die  van  het  arrondissement  waarin  het  gesticht 
gelden  is. 

Die  benoeming  geschiedt  op  verzoek  van  hen  die  bevoegd 
zijn  de  opneming  in  het  gesticht  te  vragen  of  van  andere  belang- 
hebbenden, of  zoo  dezen  stilzitten,  op  requisitoir  van  het  open- 
baar   ministerie,  hetwelk  overigens  altijd  moet  worden  gehoord. 

De  vrouw  kan  tot  provisioneele  bewindvoeister  voor  haren 
man  benoemd  worden. 
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De  bewindvoerder  kan  geene  andere  daden  dan  van  zuiver 
beheer  verrichten  tenzij  op  machtiging  des  kantonrechters.  Die 
machtiging  wordt  alleen  verleend  om  gewichtige  redenen  en  na 
verhoor  of  behoorlijke  oproeping  der  vier  naaste  bloedverwanten 
of  aangehuwden  en  van  den  echtgenoot,  zoo  zij  er  zijn. 

De  be))alingen  van  de  artt.  2  en  4  der  wet  van  18  April  1874 
(Staatêblad  n*.  68)  zijn  op  deze  machtiging  des  kantonrechters 
van  toepassing,  behoudens  de  in  laatstgemeld  artikel  voorkomende 
bepaling  omtrent  de  vacatiën  der  kantonrechters,  welke  vervallen 
is  door  art.  3  der  wet  van  9  April  1877  [Staatsblad  n®.  73). 

De  bevoegdheid  van  den  provisioneelen  bewindvoerder  houdt 
op  wanneer  de  verpleegde  uit  het  gesticht  is  ontslagen  in  een 
der  gevallen  in  art.  28,  sub  P.  en  2®.  vermeld,  alsmede  wan- 
neer een  curator  over  hem  is  aangesteld,  en  de  provisioneele 
bewindvoerder  op  wettige  wijze  van  dit  een  of  ander  in  kennis 
is  gesteld. 

Art.  34. 

Indien  het  na  de  eerste  machtiging  tot  verlengd  verblijf  uit 
kracht  van  art.  24  verleend,  noodzakelijk  is,  dat  een  verpleegde 
in  een  krankzinnigengesticht  onder  curateele  wordt  gesteld,  het- 
geen, zoo  niet  andere  daartoe  bevoegden  dit  tijdig  vragen,  ook 
buiten  de  gevallen  bedoeld  in  art.  489  Burgerlijk  Wetboek, 
door  het  openbaar  ministerie  kan  worden  gerequireerd,  worden 
de  bepalingen  van  het  Burgerlijk  Wetboek  in  acht  genomen, 
met  de  volgende  wijzigingen: 

1*.  bij  het  verzoekschrift  wordt  geene  opgave  van  getuigen 
vereischt;  geene  andere  bewijsstukken  behoeven  te  worden 
overgelegd  dan  eene  door  den  geneeskundige  of,  zoo  er 
meer  zijn,  door  den  eersten  geneeskundige  van  het  gesticht 
afgegeven  verklaring  waaruit  de  voortdurende  staat  van 
krankzinnigheid  blijkt,  benevens  een  afschrift  der  laatste 
rechterlijke   machtiging  tot   verblijf  in  het  gesticht,    voor 


126 

zoover    de    curateele    wordt   aaugevraagd   bij  eéne  andere 
rechtbank  dan  die  de  machtiging  heeft  verleend; 

2*.  wanneer  de  sub  1*.  vermelde  stokken  zijn  overgelegd, 
houdt  de  rechtbank  het  bij  art.  49£  van  het  Burgerlijk 
Wetboek  bedoelde  verhoor; 

8*.  de  beteekening  bedoeld  bij  art.  493  van  dat  Wetboek 
kan  geschieden  aan  het  bestuur  van  het  gesticht  ingeval 
een  aan  het  gesticht  verbonden  geneeskundige  aan  den 
deurwaarder  verklaart,  dat  de  beteekening  aan  den  ver- 
pielde  in  persoon  voor  dezen  schadelijk  wezen  zou.  Die 
verklaring  wordt  dan  in  het  exploot  vermeld  en  door  den 
geneeskundige  onderteekend,  een  en  ander  op  straffe  van 
nietigheid  van  het  exploot; 

l*'.  de  bij  art.  493  en  art.  497  van  het  Burgerlijk  Wetboek 
bedoelde  verhooren  hebben  plaats  in  het  gesticht  en  zoo 
noodig  in  t^enwoordigheid  van  een  daaraan  verbonden 
geneeskundige;  het  5de  en  6de  lid  van  art.  23  zijn  daarbij 
van  toepassing; 

5®.  na  afloop  van  het  verhoor  doet  de  rechtbank  uitspraak 
zonder  nadere  oproeping  van  partijen,  onverminderd  hare 
bevoegdheid  om  ingevolge  art.  494  van  het  Burgerlijk 
Wetboek  een  getuigenverhoor  te  bevelen; 

6*.  de  beteekening  aan  den  krankzinnige  van  het  vonnis  of 
arrest  waarbij  curateele  verleend  wordt  geschiedt  aan  hem 
in  persoon,  of  in  het  geval  sub  3*.  voorzien,  op  de 
aldaar  voorgeschreven  wijze; 

7".  de  schriftelijke  conclusiën  van  het  openbaar  ministerie 
kunnen  op  het  verzoekschrift  gesteld  worden. 

Art.  35. 

Van  de  benoeming  van  provisioneele  bewindvoerders,  van  de 
verleende  onder  curateele-stelling  en  van  de  benoeming  van 
curators    en   toeziende  curators  wordt  binnen  drie  dagen  na  de 
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dagteekening  der  stukken  waarbij  zij  plaats  hebben,  door  de 
griffiers  der  arrondissementsrechtbanken  en  der  kantongerechten 
bij  brief  kennis  gegeven  aan  het  bestuur  van  het  gesticht 
waarin  de  krankzinnige  wordt  yerple^d. 

Die  brief  wordt  bij  het  in  art.  18  vermeld  r^ister  bewaard 
nadat  daarin  van  den  zakelijken  inhoud  aanteekening  is  gehouden. 

Strafbepalingen . 

Art.  36. 

Met  gevangenisstraf  van  een  dag  tot  zes  maanden  of  geldboete 
van  vijftig  cent  lot  zeshonderd  gulden  wordt  gestraft: 

1^.  hij  die  opzettelijk  niet  voldoet  aan  een  bevel  of  eene 
vordering  krachtens  deze  wet  of  eenig  ter  uitvoering 
daarvan  gegeven  voorschrift  gedaan^  hetzij  door  een  inspec- 
teur^ hetzij  door  een  ambtenaar  belast  met  of  bevoegd 
verklaard  tot  het  opsporen  of  onderzoeken  van  strafbare 
feiten; 

2®.  hij  die  opzettelijk  eenige  handeling  der  onder  V*,  genoemde 
ambtenaren^  ter  uitvoering  van  deze  wet  of  eenig  krach- 
tens haar  gegeven  voorschrift  ondernomen,  belet^  belem- 
mert of  verijdelt; 

•)®.  hij  die  een  krankzinnigengesticht  opricht  zonder  Onze 
vergunning  of  daarin  krankzinnigen  blijft  verplegen  nadat 
die  vergunning  is  ingetrokken; 

4<».  hij  aan  wiens  schuld  te  wijten  is,  dat  iemand  zouder  de 
vereischte  machtiging  in  een  gesticht  voor  krankzinnigen 
is  opgenomen  of  dat  een  verpleegde  niet  wordt  ontslagen, 
wiens  ontslag  krachtens  eene  der  bepalingen  van  de  art. 
28  tot  en  met  31  dezer  wet  behoort  te  geschieden. 

Indien  tijdens  het  pl^en  van  det  misdrijf  nog  geen  twee 
jaren    zijn   verloopen  sedert  de  schuldige  wegens  hetzelfde  mis- 
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drijf   (mherroepelijk  is  veroordeeld,  kannen  de  straffen  men  een 
derde  worden  verhoogd. 

Art.  37. 

Mei  geldboete  van  vijftig  cent  tot  driehonderd  galden  worden 
gestraft  de  bestaarders  van  krankzinnigengestichten  die: 

1*.  nalaten  de  rereischte  kennisge?ing  aangaande  de  opneming, 
verplaatsing,  verlof,  ontslag  of  overlijden  van  een  krank- 
zinnige te  doen  aan  het  bevond  gezag  met  inachtneming 
?an  de  wettelijke  voorschriften; 

£^.  bij  de  opneming  van  krankzinnigen  nalaten  zich  te  doen 
overleden  de  bij  de  wet  gevorderde  stukken; 

3*.  nalaten  de  in  de  wet  genoemde  registers  te  houden  over- 
eenkomstig de  wettelijke  voorschriften; 

4®.  tot  een  ontslag  overgaan  in  strijd  met  de  wettelijke  voor- 
schriften, of  indien  een  aangevraagd  onUlag  niet  zonder 
gevaar  voor  stoornis  van  de  openbare  orde  of  voor  onge- 
lukken geschieden  kan,  nalaten  daaraan  de  vereischte  ver- 
klaring te  zenden  aan  het  bevoegd  gezag. 

G^ne  straf  wordt  uitgesproken  tegen  den  bestuurder  van 
wien  blijkt,  dat  de  overtreding  buiten  zijn  toedoen  is  gepiep. 

Art.  38. 

Met  geldboete  van  vijftig  cent  tot  driehonderd  galden  wordt 
gestraft: 

1^.  hij  die  nalaat  aan  het  bevoegd  gezag  met  inachtneming 
van  de  wettelijke  voorschriften  te  doen  de  in  art.  3, 
eerste  lid,  vooi^eschreven  aangifte  en  het  in  art.  26  voor- 
geschreven bericht; 

2*.  de  geneeskundige  verbonden  aan  een  krankzinnigengesticht 
die  nalaat,  met  inachtneming  van  de  wettelijke  voorschriften 
de  aanteekeningen  te  houden  of  te  verzenden,  of  de  ver- 
klaringen op  te  maken  bij  deze  wet  voorgeschreven. 
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Art.  39 


Met  geldboete  van  vijftig  cent  tot  zestig  gulden  wordt  gestraft 
h\j  die^  in  een  der  gevallen  in  deze  wet  vermeld^  wettelijk  als 
bloedverwant,  aangehuwde,  echtgenoot,  voogd,  curator  of  des- 
kundige oi)geroepen,  wederrechtelijk  wegblijft. 


v^ 


é. 


/WtcW   en  cerkaaf  ran  koftten. 

Art.   40. 

[>oor   den   8t«at   worden   bij  gebreke  van  tijdige  betaling  op 
andere  wijxe,  als  vooi^hot  voldaan  de  kosten,  voortvloeiende  ah: 

l*.  het>  bij  sluiting  \an  een  krankzinnigengesticht  op  Onzen 
la9t>  ove-rbivngen  van  krankzinnigen  naar  andere  gestich- 
ten volgens  het  zesde  Hd  van  art.  1^  en  hunne  opnemii^ 
eu  Terpiegiiu?  aldaar: 

^*.  de  o^neibnei^i^  naar  en  de  opneming  en  \erplegiiig  xêl 
een  feisiickt  ran  krankzinnijsen  omtrent  wie  bet  onieker 
is  dixyr  wien  de  kck^en  moeten  wotrden  sedrasen  of  wier 
plaatfdi^  vrf  vefdei>f  verplesring  insevolse  deze  wei  g^^- 
;sckie^)i  Cïp  nequisitAir  nn  bet  i^nbaai  ministerie: 

S*.  bet  x^etToer  e^n  de  Ter,>ksrins:,  waar  cvi,  vaT>  kiankziB- 
Yimtn  op  be\x^l  ran  den  huTsreireeïstej  o:  die  bem  tct- 
x^unct^  in  be^wnc  i?es;e'!*i  :r.  <ti«\i  reTeii^'benSe  sevaliai 

♦,  4>p  «ie  bft^TJcrier^  ot-r  i!es:K'\:':i'i.,  :T)ihrT.  at  nnsaa:  bn 
ct*voic  fe^  var   naïasirbeir.  x  rerTniu.  yLi.i»cïrinia>: 
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b.  op  de  inkomsten  en  bezittingen  van  den  verpleegde^  en 
voor  zoover  deze  daartoe  ontoereikend  zijn; 

c.  op  zijne  bloed-  of  aanverwanten  die  naar  de  artt.  376^ 
377,  378  en  383  van  het  Bui^erlijk  Wetboek  tot  zijn 
onderhoud  verplicht  zijn; 

d.  op  de  gemeente  die  volgens  de  wet  tot  reling  van  het 
armbe!d;aar  de  verplegingskosten  van  den  krankzinnige 
heeft  te  voldoen. 

De  kosten  die  niet  verhaald  kunnen  worden  op  de  wijze 
sub  d  en  c  van  dit  artikel  vermeld^  worden  beschouwd  als 
voor  armen  te  zijn  gedaan. 

De  kosten  van  verpleging  in  het  Rijksgesticht  worden  aan 
de  personen  of  gemeenten  sub  b,  c  en  d  genoemd,  in  rekening 
gebracht. 

Art,  41. 

Het  verhaal  geschiedt  uit  kracht  van  een  bevelschrift  van 
tenuitvoerlegging,  gesteld  op  de  aan  den  rechter  overgelegde, 
behoorlijk  gesplitste  en,  zooveel  mogelijk,  door  bewijsstukken 
gerechtvaardigde  staten  van  kosten. 

Het  bevelschrift  wordt  verleend  door  den  kantonrechter  der 
woonplaats  van  hem  tegen  wien  het  verhaal  wordt  uitgeoefend 
of,  geschiedt  dit  tegen  meer  dan  een  persoon,  der  woonplaats 
van  een  hunner. 

Is  geen  rechter  binnen  het  Rijk  in  Europa  bevoegd  krach- 
tens de  bepaling  van  het  vorig  lid,  dan  wordt  het  bevelschrift 
verleend  door  den  kantonrechter  te  ^s  Gravenhage. 

T^eu  het  bevelschrift  wordt  verzet  toegelaten  bij  den  kan- 
tonrechter of,  indien  het  gevorderde  bedrag  zijne  bevo^dheid 
overschrijdt,  bij  de  arrondissements-rechtbank. 

Art.  438  van  het  Wetboek  van  Bui^rlijke  Rechtsvordering 
is  daarbij  van  toepassing.  .  - 


§  8.       .      •• 
Slof*^  en  overgangêbepalifi^n. 

Art.   42. 

De  stukken  vereisclit  tot  de  opneming^  het  verblijf,  de  ver- 
plaatsing^ bet  verlof  en  het  ontslag  van  personen  in  en  nit 
krankzinnigengestichten^  zijn  vrij  van  zegel  en  worden,  voor 
zoover  zij  aan  r^istratie  onderworpen  zijn,  gratis  ger^streerd. 

Art.  43. 

De  artt.  509  en  510  en  het  tweede  lid  van  art.  518  van 
het  Bui^erlijk  Wetboek  zijn  ingetrokken. 

De  wet  van  29  Mei  1841  (StaatMad  n^  20)  is  ingetrokken. 

Echter  gelden  de  krachtens  die  wetten  verleende  rechterlijke 
machtigingen  voor  de  termijnen  daarin  uitgedrukt. 

De  krachtens  de  wet  van  29  Mei  1841  {StaaUhlad  n«.  20) 
erkende  gestichten  voor  krankzinnigen  en  bewaarplaatsen  kunnen 
blijven  bestaan,  mits  hnnne  besturen  zich  gedragen  overeen- 
komstig de  bepalingen  der  tegenwoordige  wet. 

Door  OnB  kan  aan  die  besturen  een  termijn  worden  ver- 
leend om  hunne  inrichting  in  overeenstemming  te  brengen  met 
deze  wet. 

Binnen  zes  maanden  na  het  in  werking  treden  dezer  wet 
wordt  door  Ons  voor  elke  der  bestaande  inrichtingen  eene  bepaling 
vastgesteld  als  bedoeld  in  art.  8,  4*. 

Aan  bestuurders  van  gestichten  of  bewaarplaatsen  onder  vigoenr 
der  wet  van  29  Mei  1841  {Staatsblad  n».  20)  bestaande,  kan 
door  Ons  gedurende  een  tijdvak  van  ten  hoogste  drie  jaren  wor- 
den vergund  van  art.  7  alinea  3  der  tegenwoordige  wet  af  te 
wijken. 

Art.  44. 

Deze  wet  treedt  in  werking  op  een  door  Ons  te  bepalen 
tijdstip. 
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Lasten  en  bevelen,  dat  deze  in  het  StaaiMad  zal  worden 
geplaatst^  en  dat  alle  Ministerieele  Ddpartementen,  Antoriteiten, 
GoU^es  en  Ambtenaren,  wie  zulks  aangaat^  aan  de  nauwkeurige 
uitvoering  de  hand  zullen  houden. 

6^?even  op  Oranje-Xassan,  den  UT***»  April  1884. 

WILLEM. 

J)e  Minister  van  Binnenlandscke  Zahin, 
HEEMSKERK. 

JJe  Minister  van  Justitie, 
DU   TOUR    VAN    BELLINCHAVE. 

Uitgegeven  den  dertigsten  April  1884. 
De  Minister  van  Justitie, 

DU   TOUR   VAN   BELLINCHAVB. 


PERSONALIA. 


Eervol    ontslagen: 

Dr.  A.  H.  v.vN  Andkt.,  als  Ie  Geneesheer  aan  't  Gesticht  te 

Zulpken, 
Dr.  S.  DoEDEs  Bbeüning,    als  Geneesheer  aan  't  Gesticht  te 

Franeier. 


Benoemd: 

Dr.  S.  A.  VAN  DER  Ghijs,  tot  Ie  Geneesheer  aan 't  Gesticht 

te    Zutphen,    waarna    zijne    aanstelling   als    Directeur    van 

Bethesda  te  Laag  Soeren  is  ingetrokken. 
Dr.    A.    H.    VAN    Andkl,    tot  Geneesheer-Directeur  van  het 

Rijk^esticht  te  Medemblik. 
Dr.  S.  DoEDEs  Beeüning,  tot  Ie  Geneesheer  aan  het  Bijks- 

gesticht  te  Medemblik. 
Dr.    Jelgersma,    tot    5e  Geneesheer-Prosector  te  Meerenberg 

bij  Bloemend^zaJ. 
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Op  pag.  1,  Ie  aflevering  1884,  wordt  de  Heer  J.  C.  van  Erlde, 
/^honorair"  lid  der  Nederl.  Vereen,  voor  Psychiatrie,  abusievelijk 
onder  de  //buitengewone''  leden  genoemd. 


DE   INRICHTING    VAN   HET   PSYCHIATRISCH 
ONDERWIJS  AAN  DE  UNIVERSITEITEN, 

gelemen  In  de  Tergaderlng  tah  19  Janl  ISM, 

DOOR 

Professor  F.  C.  DONDERS. 


Toen  op  de  Veq^adering  onzer  Vereeniging,  17  Oct.  1883 
te  Utrecht  gehouden,  de  geschiedenis  van  het  psychiatrisch 
onderwijs  ter  sprake  kwam,  vond  ik  daarin  aanleiding,  onder 
uwe  aandacht  te  brengen,  dat,  met  het  aftreden  van  mijn  ge- 
achten  vriend  en  Collega  Prof.  van  der  Lith,  alle  psychiatrisch 
onderwijs  in  Nederland  had  oj^ehouden,  en  dat  de  voorziening 
in  dat  onderwijs  thans  zeker  een  meer  actueel  belang  had, 
dan  zijne  historie. 

Eenige  woorden,  die  ik  daarbij  omtrent  de  regeling  van  dat 
onderwijs  ten  beste  gaf,  vonden  weerklank  bij  onzen  geachten 
Voorzitter,  die  U  voorstelde  het  onderwerp  op  het  programma  te 
brengen  der  eerstvolgende  bijeenkomst  en  mij  uitnoodigde  het  met 
eenige  woorden  in  te  leiden.  Ik  meende  mij  aan  die  vereerende 
nitnoodiging  niet  te  mogen  onttrekken,  en  ter  voldoening  aan 
de  mij  opgedragen  taak  bevind  ik  mij  in  uw  midden. 


I.  Ik  vrees  geen  tegenspraak  van  uwe  zijde,  wanneer  ik  op 
den    voorgrond  stel,   dat  onderwijs  in  psychiatrie,  als  deel  van 

II.  9 
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het    Universitair  onderwijs,  een  maatschappelijk   belang  is,  dat 
kan  noch  mag  worden  verwaarloosd. 

2.  Dat  onderwijs  moet,  naar  mijne  meening,  en  ik  reken  ook 
daarbij  op  uwe  instemming,  eene  tweeledige  strekking  hebben:  het 
moet  dienen,  in  de  eerste  plaats,  om  onze  artsen  in  het  algemeen 
zooveel  en  zoodanige  kennis  van  psvchische  stoornissen  bij  te 
brengen,  als  in  de  gewone  praktijk  van  hen  zal  en  mag  worden 
verlangd;  in  de  tweede  plaats,  om  hen,  die  zich  in  *t  bijzonder 
aan  de  behandeling  der  genoemde  stoornissen  wenschen  te  wijden, 
tot  hnnne  belangrijke  taak  voor  te  bereiden. 

Bedrieg  ik  mij  niet,  dan  moeten  onze  artsen  in  het  algemeen 
bekend  zijn  met  de  verschijnselen,  de  voorboden  en  de  oorzaken 
der  voornaamste  typen  van  krankzinnigheid,  —  in  staat  zijn,  bij 
het  dreigen  en  uitbreken  der  verschijnselen,  den  lijder  en  zijne 
betrekkingen  met  raad  en  daad  bij  te  staan  en  daarbij  te  beoor- 
deelen,  of  plaatsing  in  een  gesticht  wenschelijk  of,  met  het  oog 
op  de  kans  tot  herstel,  zelfs  noodzakelijk  is.  Die  kennis  nu  kan, 
mijns  inziens,  op  geene  andere  wijze  worden  verkregen  dan  door 
de  gelegenheid  tot  zien  en  waarnemen  van  krankzinnigen,  zooveel 
mogelijk  in  het  eerste  tijdperk  der  ziekte,  alvast  kort  na  hei 
opnemen  in  een  gesticht.  De  verschillende  typen  moet  de  toe- 
komstige arts  leeren  kennen  door  eigen  aanschouwing,  hij  moet 
tegenwoordig  zijn  bij  het  onderzoek,  de  beteekenis  en  het  ver- 
band der  verschijnselen,  met  anamnese,  gevorderde  behandeling 
en  prognose  hooren  ontwikkelen,  in  een  klinische  les,  en  verder 
in  de  gelegenheid  zijn,  om  van  de  belangrijkste  gevallen  ook  het 
verloop  te  volgen.  Aan  theoretische  lessen,  aan  diepere  wijs- 
geerige  analyse  der  verschijnselen,  aan  pathologisch-anatomische 
onderzoekingen,  afdalende  tot  in  de  fijnste  bijzonderheden,  — 
heeft  hij  geen  behoefte,  het  allerminst  aan  herhalingen,  waartoe 
de  docent  zich  zoo  licht  laat  verleiden,  van  hetgeen  bij  het 
onderwijs  in  anatomie  en  physiologie  reeds  gezien  en  behandeld  is. 
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Voor  den  gewonen  arts  zij  dus  het  onderwijs  beperkt  tot  een 
zeker  aantal,  20  —  wellicht  30,  klinische  lessen  op  geschikte 
voorwerpen.  Voorzeker  is  uitvoeriger  en  veelzijdiger  studie  niet 
te  misprijzen.  Maar  de  omvang  der  van  den  arts  gevorderde 
kennis  is  te  groot,  om  hier  of  elders  iets  meer  van  hem  te 
verlangen  dan  het  strikt  noodige. 

Tot  den  toekomstigen  psychiater  staat  de  docent  in  een  veel 
nauwer  betrekking.  Hij  heeft  hem  te  beschouwen  als  zijn 
spieciëelen  discipel:  zich  aan  diens  vorming  hoofdzakelijk  te 
wijden,  is  zijn  eerste  plicht,  —  trouwens  ook  zijn  dankbaarste 
taak.  Bij  de  betrekkelijk  geringe  behoefte  aan  psychiaters,  zal, 
ook  wanneer  slechts  aan  éene  universiteit  psychiaters  worden 
opgeleid,  het  aantal  dier  speciëele  discipelen  beperkt  zijn.  Maar 
des  te  meer  vermag  de  docent  voor  hen  te  doen.  Kunnen, 
zooals  ik  elders  betoogde,  alleen  de  aan  een  gesticht  verbonden 
jeugdige  artsen,  in  hunnen  werkkring,  zich  tot  degelijke  psychiaters 
ontwikkelen,  onverschillig  is  het  stellig  niet,  dat  zij  aan  de  uni- 
versiteit tot  die  betrekking  werden  voorbereid.  Wel  kan  de 
gewone  arts,  zooals  tal  van  voorbeelden  bewijzen,  ook  zouder 
speciëele  voorbereiding,  zich  op  het  practisch  terrein  tot  een 
uitnemend  psychiater  vormen;  maar  zou  toch  ook  hier  niet 
gelden,  wat  op  elk  ander  gebied  van  toepassing  is,  dat  het 
moeite  kost,  van  het  praktisch  standpunt  tot  de  wetenschappelijke 
grondslagen  af  te  dalen,  en  zou,  waar  deze  niet  stevig  genoeg 
gelegd  zijn,  hét  volgen  der  wetenschap  op  ieder  verwant  gebied, 
het  werkdadig  deelnemen  althans  aan  hare  ontwikkeling,  geen 
belemmering  ondervinden? 

Van  den  docent  in  psychiatrie  wachten  wij  niet  alleen,  dat 
hij  zijn  speciëelen  discipel  op  zijn  speciëel  gebied  zal  onderwijzen, 
maar  dat  hij  ook  diens  leidsman  zijn  zal  bij  zijne  studiën  in 
het  algemeen.  Rij  zal  hem  wijzen  op  hetgeen  meer  speciëel  bij 
den  anatoom,  den  histoloog,  den  physioloog,  bij  den  pathologo- 
anatoom    en    den    neuro-patholoog,   bij  den  wijsgeer  en  anthro- 
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poloog  misschien,  en  zelfs  op  het  gebied  van  staats-  en  rechts- 
wetenschappen, voor  hem  te  zien,  te  doen  en  te  leeren  valt,  en 
met  zijne  ambtgenoten  overleggen,  wat  in  het  belang  dier 
speciëele  discipelen  kan  worden  beproefd  en  gedaan.  Overigens 
verkeeren  en  leven  zij  met  hunnen  speciëelen  leermeester:  zij 
vergezellen  hem  bij  het  bezoek  der  hem  toevertrouwAe  lijders, 
assisteeren  bij  de  lijkopeningen,  bij  het  mikroskopisch  onderzoek, 
bij  de  experimenten,  en  in  al  wat  tot  hun  studie  betrekking 
heeft  is  hij  hun  vraagbaak.  Yan  op  zoodanige  wijze  voorbereide 
discipelen  is  het  te  verwachten,  dat  zij  den  Nederlandsche  psychia- 
trie tot  eer  zullen  verstrekken. 

3.  In  het  bovenstaande  ligt  opgesloten,  dat,  naar  mijn  oordeel, 
het  psychiatrisch  onderwijs  bij  uitstek  behoort  te  zijn:  kliniêcA. 
Den  docent  moeten  dus  de  noodige  ziekenzalen  ten  dienste  staan, 
minstens  één  gewone  mannen-  en  één  vrouwenzaal,  benevens  een 
afdeeling  van  onrustigen,  op  welke  zalen  de  behandeling  hem  is 
opgedragen.  En  terwijl  de  patiënten,  die  in  de  kategorie  vallen  van 
aan  het  onderwijs  te  worden  dienstbaar  gemaakt,  zooveel  mogelijk, 
onmiddellijk  bij  hunne  plaatsing  in  de  voor  kliniek  bestemde 
zalen  worden  opgenomen,  moet  er  gelegenheid  bestaan,  om  de 
zoodanigen,  die  hun  gewicht  voor  het  onderwijs  verloren  hebb^i, 
naar  de  gewone  verpleegzalen  over  te  brengen. 

Buiten  en  behalve  de  ziekenzalen  behoeft  de  docent  een 
coll^kamer,  tevens  ingericht  om  den  patiënt,  die  het  onderwerp 
eener  klinische  les  zal  uitmaken,  in  tegenwoordigheid  der  dis- 
cipelen te  onderzoeken. 

In  het  belang  van  het  onderwijs  zal  het  voorts  gewenscht 
zijn,  dat  de  lijkopeningen  in  het  gesticht  door  of  onder  de 
leiding  van  den  docent  worden  verricht.  En,  in  verband  met 
de  ontleedzaal,  moet  er  gelegenheid  zijn  voor  mikroskopisch 
onderzoek  en  zal  die  tot  experimenten  op  dieren  noode  worden 
gemist.  Omtrent  dit  alles  zal  tusschen  het  Rijk  en  de  regenten 
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van  hefc  gesticht  moeten  worden  overeengekomen.  Aanbouw  van 
zalen  zon  kunnen  noodig  worden,  waartoe  vermoedelijk  Kanten 
wel  zouden  worden  bereid  gevonden,  wanneer  van  de  zijde  van 
het  Bgk  een  billijke  jaarlijksche  tegemoetkoming  is  verzekerd. 
In  de  inrichting  der  vertrekken,  voor  het  onderwijs  bestemd, 
en  de  jaarlijksche  subsidie,  daaraan  te  verbinden,  zal  in  elk 
geval  door  tusschenkomst  van  de  Curatoren  der  Universiteit 
door  het  Bijk  moeten  worden  voorzien. 

4.  Op  de  schouders  van  den  Directeur  en  van  de  gewone 
geneesheeren  van  een  gesticht  rust  een  zoo  zware  en  veelom- 
vattende taak,  dat  slechts  bij  uitzondering  onder  hen  de  persoon 
zal  worden  aangetroffen,  die  zich  nog  bovendien  van  de 
plichten  van  den  docent  in  allen  deele  naar  behooren  zou 
kunnen  kwijten.  In  den  regel  zal  het  dus  zijn  aangewezen, 
een  buitengewoon  geneesheer  als  docent,  of  liever  den  als  docent 
gewenschten  psychiater  tot  buitengewoon  geneesheer  —  als  zoodanig 
onbezoldigd  —  te  benoemen.  En  als  buitengewoon  geneesheer  sta 
deze  in  gelijke  betrekking  tot  den  Directeur  als  de  gewone 
geneesheeren.  Het  behoeft  wel  niet  gezegd,  dat  de  Directie  en 
administratie  van  het  geheele  gesticht  onverkort  bij  den  Directeur 
behooren  te  verblijven. 

5.  2ial  aan  den  docent  in  psychiatrie  ook  het  onderwijs  in  de 
zenuwziekten  worden  opgedragen? 

Voor  den  toekomstigen  arts  is  een  speciëel  onderwijs  in  dien 
tak  der  ziektekunde  niet  minder  gewenscht  dan  in  psychiatrie, 
—  wellicht  minder  nog  te  ontberen,  wanneer  men  let  op  de 
groote  en,  naar  het  schijnt,  toenemende  frequentie  der  neurosen . 
Aan  de  eischen  van  het  onderwijs  in  deze  is  intusschen  veel 
gemakkelijker  te  voldoen,  dan  aan  die  voor  het  onderwijs  in 
psychiatrie.  Naast  een  goed  ingerichte  polikliniek  eenige  weinige 


138 

stationnaire  zieken  en  de  noodige  hulpmiddelen  voor  onderzoek 
en  behandeling,  ziedaar  alles  wat  daartoe  gevorderd  wordt. 

Het  zou  zeker  niet  doelmatig  zijn,  deze  kliniek^  ook  wanneer 
daartoe  gel^endheid  ware,  aan  het  gesticht  voor  krankzinnigen 
te  verbinden:  in  of  nabij  het  gewone  ziekenhuis  moet  de 
gelegenheid  daartoe  gevonden  worden.  Maar  groote  voordeelen 
zou  het  opleveren,  het  onderwijs  in  de  beide  takken,  die  in 
't  algemeen  op  gelijke  grondslagen  berusten  en  betrekking  hebben 
tot  stoornissen,  niet  alleen  nauw  verwant,  maar  vaak,  tot  zelfs 
in  éene  en  dezelfde  ziektetype,  gecombineerd  voorkomende^  aan 
één  en  dezelfden  persoon  te  kunnen  opdragen.  Verdeeling  van 
den  arbeid  is  gewenscht,  waar  de  taak  voor  één  persoon  te 
zwaar  of  te  uitgebreid  wordt.  Maar  is  het  te  wachten,  dat  die 
aan  een  onzer  universiteiten,  ook  wanneer  slechts  aan  ééne  uni- 
versiteit psychiaters  gevormd  worden,  dergelijke  proporties  zal 
aannemen?  In  elk  geval  zal  de  toekomstige  psychiater  zich  aan 
de  Universiteit  ook  in  het  bijzonder  met  neurosen,  zoo  nauw 
aan  de  psychosen  verwant,  hebben  bezig  te  houden,  en  inzon- 
derheid voor  hem  kan  het  niet  anders  dan  voordeelig  zijn,  wanneer 
hem  in  beide  één  en  dezelfde  leermeester  ten  deel  valt.  Immers  de 
beide  takken  grijpen  z6ó  ineen,  dat  twee  docenten  onvermijdelijk 
elkanders  gebied  betreden  en  daar  of  samengaan,  wat  overbodig, 
of  een  verschillend  standpunt  kiezen,  wat  in  den  regel  schadelijk 
is.  Naar  mijne  overtuiging  is  men  mei  de  verdecling  van  den 
arbeid  aan  onze  universiteiten  reeds  te  ver  gegaan.  In  Berlijn 
doceert  Westphal  de  beide  takken  met  uitnemcTid  gevolg,  elders, 
zelfs  in  het  kleine  Heidelberg,  heeft  iedere  tak  zijn  docent:  zal 
men  durven  beweren,  dat  het  onderwijs  hier  betere  vruchten  draagt, 

Overigens  zij  erkend,  dat  in  ons  land,  waar  de  loopbaan 
van  geleerde  te  onzeker  is,  om  op  vele  candid«iten  te  kunnen 
rekenen,  men  met  de  individuöele  neiging  en  gescliiktheid  der 
beschikbare  docenten  zal  moeten  te  rade  gaan.  Wïuir  de  rechte 
man   kan   gevonden   worden    voor  de   psychiatrie,  zal  men  den 
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wensch^  liem  ook  als  neuro-patboloog  te  zieii  optreden,  gaarne 
onderdrukken  en  aan  den  klinicus  der  inwendige  ziekten,  onder 
medewerking  van  een  assistent  of  wel  van  een  privaatdocent,  de 
neoro-pathologie  gereedelijk  overlaten. 

6.   Zal  het  onderwijs  in  psychiatrie  aan  een  Hoc^leeraar  dan 
wel  aan  een  Lector  worden  opgedragen? 

De  wet  op  het  hooger  onderwijs  neemt  de  psychiatrie  op  onder 
de  vakken,  die  althans  aan  éene  universiteit  znllen  worden  ge- 
doceerd; maar  tot  de  examenvakken  behoort  ze  niet,  en  de 
Steering  kan  diensvolgens  volstaan  met  de  aanstelling  van  een 
Lector.  Van  de  Curatoren  heeft  de  Steering,  zoover  mij  be- 
kend, dan  ook  slechts  de  voordracht  van  een  Lector  verlangd. 
En  bij  de  neiging,  die  er  bestaat,  om  de  rijksuitgaven,  en  niet 
het  minst  die  voor  het  hooger  onderwijs,  te  bekrimpen,  is  het 
minstens  twijfelachtig,  of  de  Steering  zou  worden  bereid  ge- 
vonden, ook  op  voordracht  van  Curatoren,  tot  de  benoeming 
van  een  hoogleeraar  in  de  ps}xhiatrie  over  te  gaan.  Dit  nu  is 
in  zooverre  te  betreuren,  als  een  gewenscht  candidaat  zich 
daardoor  zou  kunnen  genoopt  zien,  voor  het  aangeboden  leeraars- 
ambt te  bedanken.  Ik  zou  echter  meenen,  dat  de  titel  niet  te 
zwaar  mag  wegen.  Voor  de  betrekking  van  leeraar  zullen,  naar 
ik  vermoed,  oudere  psychiaters  minder  in  aanmerking  komen. 
Immers  bij  de  voordracht  mag  het  niet  zoo  zeer  de  vraag  zijn, 
wie  op  hét  oogenblik  de  bekwaamste  candidaat  is,  maar  in  wicn 
men  de  meeste  waarborgen  aantreft,  dat  hij  zich  binnen  weinige 
jaren  als  zoodanig  zal  kunnen  gelden.  Waarop  men  bij  de  keuze 
vooral  te  letten  heeft  —  is,  dat  de  candidaat,  bij  meer  dan  gewone 
geestesgaven,  degelijke  wetenschappelijke  grondslagen  heeft  gelegd, 
waarop  hij  kan  voortbouwen;  grondslagen,  die,  nadat  men  jaren 
lang  meer  uitsluitend  voor  de  praktijk  geleefd  heeft,  zoails  boven 
werd  opgemerkt,  zelden  meer  verkregen  worden.  En  onder  de 
jongere  psychiaters  van  groeten  aanleg  mag  men,  misschien  het 
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eerst  nog  van  de  besten,  verwachten,  dat  zij  zich  voor'shands  met 
den  titel  en  de  bezoldiging  van  Ijector  zullen  tevreden  stellen* 
inrie  de  taaie  op  zich  neemt  mag  zich  overtuigd  houden,  dat  de 
dag  niet  verre  is,  waarop  de  titel  van  professor  hem  het  ge- 
wenschte  prestige  geven  zal,  wanneer  slechts  zal  gebleken  zijn, 
dat  hij  zijn  vak  tot  een  hoofdvak  wist  te  verheffen  en  zijn  beste 
krachten  voor  het  onderwijs  veil  had.  Wenschelijk  zal  overigens 
zijn  benoeming  tot  hoc^leeraar  reeds  daarom  te  achten  zijn,  wijl 
zijn  praktgk  daarmede  tot  de  zuiver  consultatieve,  zal  worden 
teruggebracht,  die  hem  zal  toelaten,  zich  meer  onverdeeld  aan 
het  onderwijs  te  wijden. 

Overigens  ligt  het  voor  de  hand,  dat  de  man,  aan  wien  de 
vorming  van  nieuwe  psychiaters  wordt  toevertrouwd,  en  die 
zoodoende  èn  in  èn  door  zijne  betrekking  gele^nheid  vindt, 
zich  boven  anderen  wetenschappelijk  te  ontwikkelen,  binnen 
weinige  jaren  onder  zijne  kunstbroeders  met  onderscheiding  zal 
genoemd  worden  en  zijne  toekomst,  ook  uit  een  materieel  oogpunt, 
zal  verzekerd  zien. 


Wat  ik  in  het  bovenstaande  betoogde,  laat  zich  in  de  vol- 
gende stellingen  samenvatten: 

1.  Het  onderwijs  in  psychiatrie,  als  deel  van  het  universitair 
onderwijs,  is  een  maatschappelijk  belang. 

2.  Het  onderwijs  in  psychiatrie  heeft  ten  doel: 

a.  Onzen  artsen  in  het  algemeen  zooveel  en  zoodanige  kennis 
te  verschaffen  omtrent  psychische  stoornissen,  als  van  hen  kan  en 
mag  worden  gevorderd:  hieraan  behoort  aan  iedere  universiteit 
te  worden  voldaan. 
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b.  Sgodede  psychiaters  tot  hunne  belangrijke  taak  voor  te 
bereiden. 

3.  Om  aan  de  beide  doeleinden,  onder  2  vermeld,  te  beant- 
woorden, behoort  het  psychiatrisch  onderwijs  bij  nitstek  te  zijn : 
fraiiiici-iliniêcA,  —  met  mime  gd^nheid  acute  laders  aan 
het  onderwijs  dienstbaar  te  maken. 

Veieischten  daartoe  zijn:  een  onbekrompen  beschikking  over 
patiënten  en  de  noodige  hulpmiddelen  voor  ontleedkundig, 
mikroekopisch  en  physiologisch  onderzoek. 

4.  Wanneer  het  onderwijs  in  psychiatrie  niet  aan  den  Directeur 
of  aan  een  der  gewone  geneesheeren  van  een  gesticht  kan  worden 
opgedragen,  is  het  aangewezen  een  buitengewoon  geneesheer,  als 
zoodanig  onbezoldigd,  aan  te  stellen,  administratief  ondergeschikt 
aan  den  Directeur,  maar  zelfstandig  op  het  gebied  van  het  onderwijs. 

5.  Worden  de  noodige  kennis  en  arbeidskracht  in  één  persoon 
vereenigd  gevonden,  dan  is  de  combinatie  van  het  onderwijs  in 
psychiatrie  en  zennwziekten  in  meer  dan  één  opzicht  aanbe- 
velingswaardig. 

6  Het  onderwijs  behoort  te  worden  toevertrouwd  aan  een 
betrekkelijk  jeugdig  psychiater,  die  zich  door  degelijke  studie 
heeft  onderscheiden  en  deugdelijke  grondslagen  heeft  gel^d  voor 
zijn  verdere  vorming. 


VERGADERING  DER  NEDERLANDSCHE  VEREENIGING 
VOOR  PSYCHIATRIE,  TE  BAARN. 

Zitting  van  Donderdag  den  19  Jnni  18S4. 


Tegenwoordig  de  Heeren:  Van  Cappelle,  Coert,  Van  der  Chus, 
CowAN,  Donkersloot,  Egeling,  Groskamp,  Van  der  Lith,  Moll, 
PoMPE,  Ramaeb,  Tellegen,  Westeneng,  en  het  ecrclid  Prof.  F.  C. 
Donders. 

Voorzitter  Dr.  Donkersloot,  Secretaris  Dr.  Pompe. 

Ajpwezig   met   kennisgeving  de  Heeren:  Van  Andel,  Scumidt.  Van 

DER   SWALME,   SWEENS,   WelLENBERGU. 

Do  Voorzitter  opent  de  vergadering  en  stelt  voor  do  notulen 
der  laatste  ochtendzitting,  gelijk  zij  bereids  iu  druk  verschenen  zijn, 
goed  te  keuren. 

Aangen(Hnen. 

De  Voorzitter  stelt  aan  de  orde : 

üe  beraadslaging  over  het  voorkomen  van  Dementia  pnralylica  in 
Nederland, 

De  Heer  Westeneng  geeft  in  korte  trekken  de  historia  niorbi  der 
14  gevallen  op  nevenstaaude  lijst  vermeld. 
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Professor  Van  deb  Litu  vraagt  den  spreker  of  io  geval  14  ook 
het  bestaan  van  syphilis  is  geconstateerd. 

De  Heer  Westbnbito.  Uiterlijke  teekenen  waren  niet  opgemerkt; 
alleen  in  geval  No.  3  was  duidelijk  syphilis  in  'tspeU 

Dr.  PoHPE  deelt  mede,  dat  voor  het  gesticht  Coadewater  hoogst 
waarschijnlijk  eene  geneeskandige  statistiek  over  15  jaren  zal  bewerkt 
worden,  waarin  dan  van  zelfs  de  gevallen  van  dementia  paraljtica 
znllen  worden  opgenomen. 

Dr.  TiLLEGEN  vermeent,  dat  zoolang  men  geene  meerdere  gegevens 
heeft  h^t  gevaarlijk  is  uit  de  statistiek  van  Dr.  Yan  Gafpelle  eenige 
conclusies  te  maken.  Hij  vindt  de  procentische  verhouding  te  klein. 
Do  diagnose  is  nog  te  veel  afhankelijk  van  subjectieve  opvatting,  en 
volgens  spreker's  gevoelen  komt  er  meer  dementia  paraljtica  voor 
dan  wel  op  den  officiëelen  staat  is  opgegeven. 

Dr.  Ramaeb  stemt  dit  toe.  Volgens  zijne  ervaring  waren  in  het 
begin  zijner  praktijk  de  gevallen  van  dementia  paralytica  geringer  dan 
in  latere  jaren;  en  zoo  herinnert  spreker  zich  zeer  goed,  d''t  het 
getal  te  Delft  veel  grooter  was  dan  te  Zutphen, 

Dr.  Van  deb  Chijs  vond  te  Zutphen  minder  gevallen,  dan  te 
DordreeAi,  In  't  batste  gesticht  waren  evenwel  meer  vrouwen,  dan 
mannen  lijdende  aan  dementia  paralytica.  In  Dordi  kwamen  twee 
gevallen  voor  van  zuiver  traumatischen  oorsprong. 

Dr.  Tellbgen  constateerde  in  Coudewatêr  bij  drie  vrouwen  demen- 
tia paralytica  met  een  zuiver  gekarakteriseerd  klinisch  beeld.  De  eene 
was  meretrix,  de  tweede  eene  mainténée ;  van  de  derde  ontbraken  nog 
de  noodige  inlichtingen.  Syphilis  is  bij  geen  der  drie  vrouwen  aanwezig. 

Dr.  DoNKEBSLOOT  stclt  voor  dit  punt  nog  steeds  op  de  agenda  te 
honden.  Hij  schrijft  het  variëerend  getal  waarnemingen  meer  toe  aan 
verschil  van  de  diagnose;  welk  gevoelen  evenwel  door  eenige  leden 
zeer  betwijfeld  wordt,  daar  het  ziektebeeld  te  goed  en  te  scherp  afge- 
teekend  is;  —  wel  zou  zulks  tusschen  paralysis  cerebri  en  paralysis 
progressiva  het  geval  kunnen  zijn. 

Dr.  ËGELINO  vestigt,  naar  aanleiding  van  eene  in  Frankrijk  verschenen 
brochure,  vooral  de  aandacht  op  het  voorkomen  der  ziekte  bij  stokers, 
machinisten  bij  spoorwegen,  enz. 
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Dr.  DoNKKRSLOOT  brengt  ter  sprake  het  Kotoniseeren  van 
Krankzinnigen. 

I^r.  is  tot  het  denkbeeld  gekomen  dit  onderwerp  hier  te 
bespreken  door  twee  omstandigheden.  Ten  eerste  wijst  hij  op 
het  gebrek  voor  plaatsing  in  de  gestichten  van  ons  land^  en 
ten  andere  op  het  behandelen  van  dit  onderwerp  in  de  dagbladen 
dodir  den  Commissaris  van  politie  te  ^ê  Uage. 

Deze  ambtenaar  had  te  vergeefs  bij  alle  gestichten  aangeklopt 
voor  de  opneming  van  eenen  lijder^  dien  hij  vervolgens  naar  OAed 
heeft  gebracht.  De  indrukken  van  een  bezodn  geeft  Schr.  in 
gemeld  artikel  terug  en  bespreekt  dan  te  gelijkertijd  het  oprichten 
van  koloniën  in  ons  land.  Een  en  ander  leidde  dien  ambtenaar 
tot  de  vraag,  of  het  niet  goed  was  ook  in  dit  land  dergelijke 
koloniën  te  stichten,  b.  v.  in  verbinding  met  de  Maatschappij 
van   Weldadigheid". 

De  inleider  van  dit  onderwerp  was  eerst  ingenomen  met  dit 
idéé,  doch  bij  nadere  overweging  lacht  den  spr.  dit  niet  toe. 
Hij  geeft  de  voorkeur  wel  aan  die  streken  van  het  platte  land, 
waar  men  t^nwoordig  in  deze  richting  wil  werken,  gelijk 
o.  a.  hieruit  blijkt,  dat  op  de  aanvrage  tot  plaatsing  eener  jongie 
dame  op  het  platte  land  meer  dan  40  brieven  zijn  ingekomen, 
meest  alle  uit  het  Gooi. 

In  verband  met  de  aanstaande  reorganisatie  der  Kraókzinnt- 
genverpleging,  ware  ^t  wenschelijk  aan  dergelgke  verpl^ng  een 
meer  officieel  karakter  te  geven,  door  het  oprichten  van  eeb 
Oentraalgebonw  ouder  leiding  van  een  geneesheer*  D6  arme 
krankzinnigen  konden  dan  hier  op  het  land  verple^  worden, 
en  bij  eene  meer  kostbare  verpleging  behoefden  de  rijken  niet 
meer  naar  Duitschland  te  worden  gezonden.  Bestaat  er  nu  aan- 
leiding om  het  initiatief  tot  het  stichten  eener  dergelijke  kolonie 
te  nemen,  of  wel  is  er  mogelijkheid  toe? 

De  HH.  CowAN,  Tbluegen  en  Donkbbsloot  wisselen  van 
gedacliten,    in   hoeverre   hier   de   kolonie   Oheel  tot  voorbeeld 
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moet  genomen  worden.  Gheel  heeft  zijne  voordcelige  zijde,  maar 
ook  eene  schaduwzijde.  Eene  tweede  dergelijke  kolonie  zou 
moeilijk  in  ^t  leven  te  roepen  zijn,  vooreerst  waar?  en  ten 
tweede  hoe  vindt  men  het  geschikte  personeel? 

Dr.  Donkersloot  releveert,  dat  vele  families  een  afschrik  van 
de  gestichten  hebben;  van  daar  dat  zij  in  het  buitenland  eene 
toevlucht  zoeken  bij  goede  gezinnen,  met  een  goed  personeel 
oppassers. 

Dr.  Bamaer  komt  op  tegen  het  vooroordeel,  als  zoude  het 
stadje  Gheel  uitsluitend  geschikte  oppassers  opleveren.  Deze 
voorstelling'  is  onjuist.  Dr.  Bulckens  verhaalde  hem,  dat  de 
bewoners  der  omstreken  die  vroeger  ongeschikt  voor  de  ver- 
pleging geacht  werden,  zich  op  zijne  aansporing  aan  die  ver- 
pleging toegewijd  hebben  en  zich  even  geschikt  als  de  eigenlijke 
Oheelenaren  daarvoor  betoond  hebben.  Gheel  is  voorzeker  niet 
zonder  gebreken,  die  ten  deele  in  het  kleine  kostgeld  hunnen 
grond  hebben.  In  ons  land  hebben  de  Inspecteurs  getracht  in 
de  provincie  Groningen,  waar  uitgestrekte  gronden  beschikbaar 
zijn,  een  Centraalgesticht  met  kolonie  op  te  richten ;  dit  plan 
vond  evenwel  veel  tegenwerking  in  de  provinciale  staten,  zoodat 
er  niets  van  gekomen  is.  Wil  men  eene  kolonie,  dan  zoeke 
men  die  in  Gemeenten,  waar  welvaart  noodig  is,  en  dan  onder 
toezicht  van  d^lijke  psychiaters,  uitsluitend  voor  de  lagere 
klassen.  Voor  de  meer  gegoeden  krijgt  men  onder  de  nieuwe 
wet  langzamerhand  de  privaatanstalten.  Onder  kolonie  moet  men 
evenwel  ook  verstaan  de  succursalen  voor  den  landbouw,  zooals 
te  Hildesheim,  Einum  enz.  Te  Clermont  bevat  de  landbouwkolonie 
300  d  400  lijders.  Alt-Scherbitz  is  geheel  kolonie  en  beantwoordt 
aan  het  ideaal  dat  men  zich  daarvan  vormen  kan. 

Dr.  Donkersloot  wijst  op  de  provinciën  Drenthe  en  Groningen 
waar  bij  privaatpersonen  gelegenheid  tot  verpleging  zou  moeten 
bestaan;  waarom  daar  dan  geen  gesticht  opgericht?  Hij  zou 
verlangen,  dat   de   Vereeniging  de  wenschelijkheid  uitsprak  tot 
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het   oprichten   van   Koloniën.   O.   m.   a.   worden  nog  genoemd 
Scherpenzeel,  Epe  en  Gorssel. 

Dr.  BiLMAER.  De  grootste  kracht  der  koloniën  ligt  in  den 
arbeid.  Hij  herinnert  zich  nog  eene  ontmoeting  te  Bhis,  waar 
een  lijder  hem  op  zijne  vraag  of  het  werk  hem  amuseerde, 
antwoordde:  //amuser  ce  n'est  par  Ie  mot  mais  on  ne  s'ennuie 
pas/^  en  hiermede  is  reeds  veel  gewonnen.  In  gestichten,  waar 
arbeidsverschaf&ng  op  den  voorgrond  staat,  heerscht  orde  en 
rast  en  behoeft  men  tot  dwang  zelden  toevlucht  te  nemen. 

Dr.  TfiLLEGEN  is  't  volkomen  eens  met  Dr.  Bamabb;  alleen 
acht  hij  in  den  beginne  bezigheid  niet  goed;  maar  wel  later. 
Hij  wil  den  lijder  eerst  wat  rust  laten  nemen,  om  zich  aan 
zijne  nieuwe  omgeving  te  gewennen. 

Dr.  Samaër  repliceert,  dat  het  de  taak  van  den  geneesheer 
is  den  arbeid  te  roeien.  Zijne  bedoeling  mag  niet  anders  opgevat 
worden,  daar  arbeid  geen  middel  tot  genezing,  maar  tot  verpleging  is. 

Dr.  Donkersloot  acht  het  onderwerp  genoeg  toegelicht  en 
legt  aan  de  vergadering  de  vraag  voor :  zal  door  de  Yereeniging 
in  deze  zaak  iets  gedaan  worden,  m.  a.  w.  zal  de  Yereeniging 
het  initiatief  nemen  of  het  aan  particuliere  krachten  overlaten? 

Met  schier  algemeene  stemmen  wordt  geantwoord,  dat  de  Yer- 
eeniging zich  van  iedere  inmenging  in  deze  zaak  moet  onthouden. 

Prof.  Donders  levert  eene  bijdrage  over  de  inrichting  van 
het  psychiatrisch  onderwijs  aan  de  universiteiten. 

(Zie  hierboven,  bladz.  133). 

Hij  geeft  aan  de  vergadering  in  overwc^ng  om  de  coroUaria 
zijner  bijdrage  tot  leiddraad  der  discussies  te  nemen.  Deze  corol- 
kria  zijn  vervat  in  zes   stellingen,  die  hij  achtereenvolgens  aan 
het  oordeel  der  vergadering  wil  onderwerpen. 
\\  Stelling. 

liet  onderw'}J8  in  psychiatrie,  als  deel  van  het  universitair 
onderwijs,  is  een  maatschappelijk  belang. 

Deze  stelling  wordt  zonder  discussie  aangenomen. 
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2«.  Stelling. 
Bet  anderwijê  in  pêycAiairie  heeft  ten  doel: 

a.  Onzen  artsen  in  het  algemeen  zooveel  en  zoodanige  kenniê 
te  verschaffen  omtrent  psychische  stoornissen,  als  in  de  gewone 
praktijk  van  hen  kan  en  mag  gevorderd  worden:  hieraan  behoort 
aan  iedere  universiteit  te  worden  voldaan. 

b.  Speciale  psychiaters  tot  hunne  belangrijke  taak  voor  te  bereiden. 
Spr.  licht  deze  stelling  nader  toe  en   ontwikkelt  de  gronden^ 

waarop  sij  bemst. 

De  yeigadering  vereenigt  zich  unaniem  met  deze  stellii^. 
3^  Stelling. 

Om  aan  de  beide  doeleinden,  onder  2  vermeld,  te  beantwoor- 
den, behoort  het  psychiatrisch  onderwijs  bij  uitstek  te  zijn 
praktisch-klinisch,  —  met  ruime  gelegenheid  acute  lijders  aan 
het  onderwijs  dienstbaar  te  maken. 

Fereischten  daartoe  zijn:  een  onbekrompen  beschikking  over 
patiënten  en  de  noodige  hulpmiddelen  voor  onüeedkundig,  mikros- 
kopisch  en  physiologisch  onderzoek. 

Dr.  VAN  DER  Chus  oppert  de  vraag,  of  't  voldoende  zal  zijn 
aan  ééne  universiteit  psychiatrisch  onderwijs  te  geven:  waarom 
niet  aan  alle? 

Prof.  Donders,  hoewel  van  gelijke  meening  als  de  vocuraf- 
gaande  spreker,  acht  het  niet  gewenscht,  daarop  al  aanstonds 
aan  te  dringen. 

Dr.  Ramaer.  "Wanneer  het  maatschappelijk  belang  medebrengt, 
dat  psychiatrisch  onderwas  worde  g^ven,  dan  moet  dit  nood- 
zakelijk aan  iedere  universiteit  geschieden,  gelijk  in  Italië, 
Duitschland,  Frankrijk,  België.  Het  komt  vooral  aan  op  de 
behandeling  v6<5r  de  opneming  der  lijders  in  de  gestichten, 
en  daarom  moet  ieder  geneeskundige  voor  zooverre  psychiater 
zijn  dat  hij  wete,  hoe  de  verschillende  psychosen  moeten  be- 
handeld  worden.  Het  psychiatrisch  onderwijs  behoeft  daarom  nog 
niet   onmiddellijk   aan    alle  universiteiten  te  worden  ingevoerd; 
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men  kan  suih  ééne  beginnen,  motir  dit  belet  niet,  dat  de 
wenschelijkheid  worde  uitgesproken,  dat  aan  alle  nniversiteiten 
gelegenheid  voor  psychiatrisch  onderwijs  moet  bestaan. 

Prof.  DoND£Rs  heeft  er  geen  bezwaar  t^en,  dat  die  wensche- 
lijkheid wordt  uitgesproken.  Men  wachte  zich  evenwel  voor 
overdrijving.  Uitgaande  van  het  getal  psychiaters,  die  uu  aan 
de  gestichten  werkzaam  zijn  (opgegeven  tot  27),  berekent  hij,  dat 
er  gemiddeld  hoogstens  twee  per  jaar  zullen  worden  gevorderd. 
Wordt  nu  het  onderwijs  ingericht  op  den  voet,  als  boven  om- 
schreven, dan  zullen  in  den  regel  wel  niet  meer  dan  vier  medici 
te  gelijk  den  speciëelen  weg  opgaan.  Zou  het  nu  niet  voldoende 
zijn,  dat  aan  ééne  universiteit  volledig  psychiatrisch  onderwijs 
gegeven  wordt?  Voor  den  gewonen  arts  worden,  naar  zijn 
oordeel,  blijkens  zijn  schriftelijk  verslag,  alléén  een  zeker  aantal 
klinischen  lessen  gevorderd.  Van  een  familie-arts  kan  men  slechts 
eischen,  dat  hij  de  noodige  praktische  kennis  bezit,  om  bij  het 
uitbreken  der  ziekte,  met  raad  en  daad  bij  te  staan. 

Dr.  Ramakr  vindt  dien  kring  veel  te  klein.  Het  komt  ook 
voor  den  geneesheer,  die  niet  uitsluitend  psychiater  is,  op  de 
kennis  der  psychische  ziekteprocessen  aan  en  om  die  te  b^rijpeu, 
is  de  psychische  analyse  noodig,  die  geene  diepzinnige  philoso- 
phische  beschouwingen,  gelijk  Prof.  Donders  meent,  vordert. 
Hij  wil  de  symptomen  teruggebracht  hebben  tot  de  elementaire 
psychische  vermogens,  welker  stoornissen  in  verband  met  de 
organische  veranderingen  moeten  beschouwd  worden.  Hij  ontleent 
aan  de  ontwikkeling  van  't  ziekteproces  bij  oogziekten  eene  analoge 
ontwikkeling  bij  de  psychosen;  daarom  wil  hij  het  psychiatrisch 
onderwijs  op  een  breeden  niet  slechts  klinischen  maar  ook 
theoretischen  voet  ingericht  zien,  hetgeen  nog  nader  uit  een 
gerechtelijk —  psychologisch  oogpunt  door  spr.  wordt  verdedigd. 

Prof.  Donders  meent  de  scheiding  te  moeten  handhaven 
tusschen  gewone  geneesheeren  en  psychiaters;  van  de  gewone 
geneesheeren  kan  men  slechts  weinig  eischen.  De  ervaring  leert, 

n.  10 
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(lat  er  geen  tijd  overblijft  voor  de  speciale  vakken :  de 
studenten  zijn  overladen  met  collegies  en  zouden  afzonderlijke 
theoretische  lessen  over  psvchiatrie  niet  volgen.  Aan  de  klinische 
lessen  kan  men^  zooveel  noodig,  theoretische  beschouwingen 
verbinden. 

Dr.  RiMAER  onderscheidt  twee  reeksen  van  verschijnselen: 
psychische  en  organische,  die  wel  moeielijk  uit  een  klinisch 
oogpunt  alleen  verklaard  kunnen  worden;  hij  dringt  dus  ook  op 
theoretisch  onderwijs  aan,  hetgeen  niet  uitsluit  dat  aan  de  klinische 
les  theoretische  beschouwingen  verbonden  kunnen  worden. 
4".  stelling. 

Wanneer  het  ondertoijs  in  psyckiairie  niet  aan  den  Direcienr 
of  een  der  gewone  geneesheeren  van  een  gesticht  kan  worden 
opgedragen,  is  het  aangewezen,  een  buitengewoon  geneesheer,  als 
zoodanig  onbezoldigd,  aan  te  stellen,  administratief  ondergeschikt 
aan  den  Directeur,  maar  zelfstandig  op  het  gebied  van  het  onderwijs. 

Dr.  Ramaee  zou  naar  de  aanbeveling  van  Oeiesinoeb  liever 
kleine  klinische  gestichten  zien,  die  in  verbinding  met  een 
groot  gesticht  staan. 

Prof.  DoiiDERS  is  't  met  spr.  eens,  waar  dit  uitvoerbaar  is: 
hier  had  hij  meer  bepaald  het   oog  op   Utrecht. 

Da.  Samaer  herinnert,  dat  destijds  bij  de  Staten  van  Oro- 
ningen  het  voornemen  heeft  bestaan  om  een  provinciaal  gesticht 
te  bouwen  met  een  klein  gesticht,  meer  bepaald  voor  't  onderwijs 
bestemd.  H^j  heeft  nog  in  de  zaak  geadviseerd,  doch  deze  is 
niet  tot  uitvoering  mogen  komen. 

Prof.  Donders  rekent  op  de  welwillendheid  van  HH.  S^n- 
t^n,  om  van  het  Utrechtsche  gesticht  gebruik  te  maken.  Bij 
het  aanknoopen  der  onderhandelingen  voor  de  aanstelling  van 
een  docent  werd  reeds  met  dat  college  geconfereerd  en  zijn  de 
eischen  besproken,  waaraan  voor  de  inrichting  van  een  goed 
onderwijs  moet  zijn  voldaan.  Het  heeft  hem  eenigszins  be- 
vrecïind,    dat    in    het    be^^taande   contract  tusschen  Regenten  en 
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het  Rijk  bepaald  is,  dat  de  docent  geene  patiënten  zoude  be- 
handelen. Door  Renten  zou,  naar  hij  vernam,  zijn  voorgesteld, 
maar  door  de  r^i^ring  geweigerd  zijn,  dat  zalen  voor  den 
docent  beschikbaar  werden  gesteld.  Dit  punt  zou  hij  gaarne 
opgehelderd  zien:  in  allen  gevalle  moet  het  contract  in  den 
voorgestelden  zin  gewijzigd  worden. 

Prof.  V.  D.  LiTH  en  Dr.  Moll  verschillen  omtrent  de  ophel- 
dering van  die  vraag  van  opinie. 

Dr.  Moll  voert  aan,  dat  het  grootste  bezwaar  te  Utrecht  gelegen 
is  in  het  gemis  van  geschikte  lokalen.  De  bestaande  ruimte  kan  niet 
worden  uitgebreid;  er  kan  dus  alleen  van  verbetering  der  lokalen 
en  van  geene  vermeerdering  sprake  zijn.  De  docent  zal  moeten 
hebben  eene  afdeeling  voor  rustige  en  eene  voor  onrustige  lijders 
en  daarenboven  nog  een  geschikt  jDersoneel.  Dit  punt  is  met 
HH.  Renten  reeds  dikwijls  besproken,  maar  men  stuitte  steeds 
op  de  groote  moeielijkheid,  ja  op  de  onmogelijkheid,  om  op 
't  bestaande  terrein  de  noodige  localiteit  te  vinden. 

De  HH.  V.  D.  Ltth,  Moll  en  Donders  bespreken  onderling 
welke  de  beste  weg  kan  zijn,  om  dit  bezwaar  uit  den  weg  te 
ruimen.  Laatstgenoemde  oppert  het  denkbeeld.  Regenten  voor  te 
stellen,  de  noodige  verbouwing  op  zich  te  nemen,  op  voorwaarde, 
dat  het  Rijk  een  geëvenredigde  jaarlijksche  subsidie  toekende. 

Prof.  v.  D.  LiTH  releveert  nogmaals  het  gebrek  aan  lokalen 
als  het  grootste  bezwaar.  Door  de  r^eling  van  de  verhouding 
de?  geneesheers  wordt  tegemoet  gekomen  aan  het  andere  bezwaar, 
dat  vroeger  bestond,  en  is  nu  gevonden  door  de  benoeming 
van  een  buitengewonen  geneesheer,  die  zich  altijd  in  het  gesticht 
kan  bewegen  in  overig  met  den  Directeur. 
50.  Stelling. 

Worden  de  noodige  kennis  en  arbeidskracht  in  één  persoon 
vereenigd  gevonden,  dan  is  de  combinatie  van  liet  onderwijs  in 
psychiatrie  en  zenuwzieiten  in  meer  dnn  één  opzicht  aanbevelens- 
waardig. 
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Dr.  EoELiNO  zou  deze  stelling  gaarne  omkeeren  en  de  psychiatrie 
met  neurologie  verbinden. 

Prof.  Donders  is  het  in  beginsel  met  Sj)r.  eens;  doch  de 
wet  spreekt  van  psychiatrie,  —  niet  van  neurologie.  De  docent 
moet  dus  in  de  eerste  plaats  in  psychiatrie  worden  aangesteld. 

Dr.  Bamaer  wil  scheiding  der  beide  vakken.  De  psychosen 
hebben  een  eigenaardig  karakter  en  men  kan  een  uitstekend 
neuroloog  zijn,  zonder  een  bekwaam  psychiater  te  zijn.  De 
ervaring  spreekt  niet  te  voordeele  van  hetgeen  Prof.  Donders 
door  de  verbinding  van  het  onderwijs  der  beide  vakken  in  het 
midden  heeft  gebracht,  en  een  der  voortreffelijkste  Duitsche 
psychiaters,  tevens  bestuurder  van  eene  Privat  Anstalt,  zeide  hem, 
dat  niemand  hem  meer  zieken  bedierf  dan  zekere  zeer  beroemde 
neuroloog. 

Prof.  Donders  houdt  vol,  dat  men  rekening  moet  houden 
met  de  Nederlandsche  toestanden.  De  verdeeling  van  den  arbeid 
is  in  Duitschland  veel  grooter  dan  hier.  Hij  handhaaft  daarom 
zijne  stelling,  dat  6en  persoon  voldoende  is,  doch  zou  gaarne  het 
gevoelen  der  vergadeiing  vernemen,  of  men  in  't  algemeen  de 
twee  takken  verbonden  wil  hebben  al  of  niet. 

Dr.  Tellegen  vraagt  of  er  niet  te  veel  gevergd  wordt  van 
den  docent,  wanneer  men  de  twee  takken  combineert. 

Prof.  Donders  wijst  op  de  bewoordingen,  waarin  de  stelling 
vervat  is.  Bij  rondvraag  is  de  algemeene  opinie,  die  van  Dr. 
Rama^er  uitgezonderd,  der  leden  vóór  de  combinatie  der  twee 
leervakken. 

6*»  stelling. 

liet  onderwijs  helioort  te  worden  toevertrouwd  aan  een  betrekkelijk 
jeugdig  psychiater,  die  zich  door  degelijke  studie  heeft  onderscheiden 
ev  deugdelijke  grondslagen  heeft  gelegd  voor  zijne  verdere  vorming. 

Prof.  Donders  licht  deze  stelling  nog  nader  toe.  Hij  wil 
niets  afdingen  op  de  bekwaamheid  der  oudere  psychiaters;  voorde 
toekomst  mag  men  echter,  naar  zijne  meening,  betere  verwjvchtingen 
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koesteren   vau  een  jeugdig  psychiater,   die  in  alle  opzichten  is 
voorbereid. 

Dr.  Egeuxg  vertrouwt,  dat  men  toch  beoogt  iemand  van 
volledige  psychiatrische  kennis  te  kiezen. 

Prof.  Donders  zou  ook  wenschen,  dat  de  docent  minstens 
een  paar  jaren  in  het  vak  der  psychiatrie  was  werkzaam  geweest. 

Prof.  V.  D.  LiTH  vraagt  of  het  in  de  bedoeling  ligt  een  lector 
te  benoemen. 

Prof.  Donders.  Het  is  niet  te  verwachten,  dat  de  r^cering 
bij  de  tegenwoordige  inkrimping  der  uitgaven  voor  het  Hooger 
onderwijs  een  Hoogleeraar  zal  aanstellen.  De  lector  mag  prakti- 
seeren,  en  kan  hierin  een  bron  vinden  voor  verbetering  zijner 
finantiëele  positie.  Men  mag  verwachten,  dat  hem  later  de 
Hoogleeraarstitel  zal  worden  toegekend. 

De  Voorzitter  sluit  na  rondvraag  de  discussie. 

Prof.  Donders  doet  een  beroep  op  de  medewerking  van  alle 
leden,  om  hetzij  door  het  tijdschrift,  hetzij  door  hunnen  omgang 
met  andere  collega^s,  hetzij  door  hunne  maatschappelijke  positie 
de  hier  verkondigde  stellingen  ingang  te  doen  verkrijgen.  Hij 
verwacht  op  dit  punt  veel  van  de  HH.  va.n  Cappellb  en  Moll. 

Prof.    v.    D.   LiTH   betuigt,   namens   de   vergadering,    zijnen 
hartelijken   dank  aan  Prof.   Donders,   voor  zijne  bijdrage,  die 
tot  zulke  interessante  discussies  aanleiding  heeft  gegeven, 
(ïoejuicliing). 

De  VooKZiriER  sluit  de  vergadering. 


IETS   OVER   HEBEPHRENIE. 

Koorlezing  van  Dr.  Donkkrsixkït. 


Hei  is  U  iülen  bekend,  dat  krankziunigheid,  met  al  kaar 
verschillende  vormen  en  verschijnseleu,  meestal  het  noodlottig 
eigendom  is  van  den  middelbaren  of  rijperen  leeftijd,  en  bij 
het  kind  of  in  den  jeugdigen  leeftijd  meer  tot  de  uitzonderin- 
gen behoort.  Intusschen  zijn  die  uitzonderingen  niet  zóó  zeld- 
zaam, dat  ze  niet  onze  ernstige  opmerkzaamheid  zouden  verdienen, 
dat  haar  geen  vaste  plaats  zoude  toekomen  in  de  psvcluatrische 
statistiek. 

Zelfs  op  zeer  jeugdigen  leeftijd  (gij  zult  dit  allen  wel  eens 
hebben  ondervonden)  treft  men  niet  zelden  kindereu  aan,  die 
in  den  reuk  staan  Tan  ipondeusende  bens^eV,  en  tciren  wier 
brutaliteit,  ko[^igheid,  ongez^gelijkheid  en  drie^ten  overmoed 
aan  het  ouderlijk  gezag  de  scepter  ontzinkt,  hoever  ze  't  ook  in 
de  kennis  der  paedagogie  mochten  gebracht  hebbeu.  Weer 
anderen  zijn  er,  die  altijd  op  vernieling  uit  rijn,  menschen  en 
dieren  plagen,  met  spijkers  krassen  op  gepolijste  voorwerpen, 
otivemacht  allerlei  geluiden  maken,  en  altijd  ^^hool  moeten 
blijven,  zouder  dat  zachtheid  of  gestrengheid,  belooning  of  straf 
ceuigeu  iavlocil  op  hun  gevlrair  uitoetVnen.  Ja,  niet  zelden  komen 
er  kinderen  voor,  ztx>wel  van  het  eeoe  als  vati  het  andere 
geslacht,  die  een  zoo  ergerlijk  karakter  aan  den  Jag  leggen, 
zich  zoo*.lanig  aati  leugen,  bcilrog  en  laster  overgeven,  «.lac  men 
zou  meenen   met  ireinveteieervlc  deuiruietcn  u  doen  ic  hebben. 
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Iii  deu  joiigelings-  of  mos^delijkeu  leeftijd  zetten  bovenge- 
noemde versehijnselen  zich,  ofschoon  ook  in  eenigszins  andere 
vormen,  voort,  en  scheppen  daar  ziektebeelden,  die  men  met 
eenig  recht  typisch  kan  noemen,  een  naam  die  gewis  ver  de 
voorkeur  verdient  boven  den  psychologisch-somatischen,  die 
men  bij  de  vroegere  klassificatie  en  diagnostiek  der  zielsstoomissen 
zoo  gaarne  bezigde. 

Tot  de  typische  ziektebeelden,  die  thans  vrij  algemeen  worden 
erkend,  behoort  nu  de  door  Heckeb  aldns  genaamde  Aebephrenie, 
een  toestand,  die  zich  zoowel  door  zijn  pathogenese,  alsook  door 
een  bepaald  verloop  en  eigendommelijke  verschijnselen,  van  iedereA 
anderen  vorm  van  krankzinnigheid  onderscheidt.  Toond  zijn  het 
de  symptomatische  uitdrukkingen,  die,  evenals  bij  dementia 
paralytica,  hier  zoo  karakteristiek  optreden,  dat  men  alleen 
hieruit  het  beloop  der  ziekte,  —  welke  volgens  Dr.  Emanuël 
ï'iNK  een  zeer  gevaarlijke  is,  doch  door  sommige  anderen  minder 
pessimistisch  wordt  beschouwd  —  kan  voorspellen.  Men  is  hier 
alzoo  in  staat,  'i  geen  in  andere  psychiatrische  ziekten  lang  niet 
altijd  het  geval  is,  reeds  bij  den  aanvang  der  ziekte  uit  de 
klinische  verschijnselen  een  bepaalde  prognose  te  stellen. 

In  den  kinderlijken  leeftijd  komt  (als  men  idiatisme,  epilepsie, 
chorea  uitzondert)  een  ware  zielsstoomis  niet  dikwijls  voor,  maar 
toch  wederom  dikwijls  geno^,  om  het  verschijnsel  niet  over 
't  hoofd  te  zien,  en  misschien  tot  de  onrechtvaardigheid  te  ver- 
vallen van  het  gedrag  van  sommige  kinderen  toe  te  schrijven 
aan  moedwil  of  bedorvenheid,  terwijl  diezelfde  kinderen  zieken 
zijn,  die  onze  innigste  deernis  verdienen. 

De  zielsstoomissen  bij  kinderen,  die  zich  in  den  regel  onder- 
scheiden door  een  korten  duur  en  gunstig  beloop,  zijn,  van  een 
aetiologisch  standpunt  beschouwd,  febrile,  postfebrile,  toxische, 
traumatische ,  of  worden  veroorzaakt  door  peripherische  prikkels 
(helminthiasis,  zenuwverwonding,  pijn,  enz.),  of  door  centrale 
irritatie  (herseuhyperaemie,  anaemic,  angst,  schrik).  Symptoma- 
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tiscli  komen  ze  voor  als  melancholische  depressie  met  .ingsl,  of 
als  melancholische  agitatie  met  ideënvlucht^  vrolijke  deliriën  en 
adaequate  zinsbegoochelingen.  Ook  komen  gemengde  psychopati- 
sche  toestanden  voor^  vereeniging  van  exaltatie  en  depressie  (soms 
met  religieuse  ideën);  soms  onbestemde  ideënjacht^  stupor^  enz.. 
Eindelijk  behooren  hiertoe  nog  de  somnambule  toestanden^  het 
alterneerende  bewustzijn,  dwangvoorstellingen,  hevige  agitatie, 
neiging  tot  zelfmoord,  vervolgings-ideeën,  zondewroeging,  bezeten- 
heid, enz. 

In  het  beloop  der  kinderpsychosen  neemt  men  dikwijls  aan- 
vallen waar  van  stupor,  beneveling  van  het  bewustzijn,  patho- 
logischen  slaaptoestand  (het  reeds  genoemde  somnambulisme,  coma 
vigil,  enz.),  neiging  tot  bijten,  aan  vlijen  op  blinkende  voor- 
werpen, schrei-paroxysmen,  zingen,  declameeren,  het  namaken 
van  geluiden  en  bewegingen  van  allerlei  ïiard,  vervolgens  epilepti- 
forme,  choreatische  krampen,  kataleptische  toestanden,  lachbuien ; 
eindelijk  ook  hyperaesthesie  met  verhoedde  reflexprikkelbaarheid, 
anaesthesie. 

Bekend  is  het,  ten  slotte,  u  allen,  tot  welke  stoornissen  in 
het  intellectueele  leven  een  voortgezette  masturbatie  kan  aanleiding 
geven ,  van  ongehoorde  prikkelbaarheid  af  tot  stompheid  en 
levensverdriet  toe. 

De  eigenlijke  hebephrenie  komt  voor,  in  den  regel,  van 
18 — 22  jaar,  tot  25  soms  toe,  en  wel  in  overwegend  aantal 
bij  het  mannelijk  geslacht.  Ze  begint  met  melancholie,  welke 
zicli  openbaart  in  treurigheid,  gedrukte  en  weekelijke  stemming, 
geiiioedsbezwarcr,  amourcuse  dwreeperij,  schreeuwende  zelf  beschul- 
diging, vervolgingswaan,  —  doch  ze  onderscheidt  zich  in  iederen 
vorm  door  een  zekere  oppervlakkigheid,  die  den  indruk  geeft, 
als  si)eeldon  en  koketteerden  de  lijders  met  hun  emphatische 
gemoedstoestanden.  Bij  al  het  lamenteercn,  kunnen  ze  zich  van 
geestige  invallen,  bijtende  scherts  en  daarbij  bclioorend  lachen 
niet    onthouden.    Op    de   droefgeestige   ontstemming   volgt    een 
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duidelijke  expansieve  aanval  van  manie  ^  met  driftige  ziel-  en 
doellooze  handelingen,  vs^bondeeren  enz.  Daar  waar  waanvoor- 
stellingen optreden,  hebben  deze  iets  bizars,  gemaakts,  terwijl  de 
aard  en  wijze,  waarop  ze  aan  ^t  licht  komen,  wederom  den  indruk 
geven,  als  waren  die  dingen  willekeurig,  uit  vermaak,  als  phan- 
tasiebeelden  (confabulatie,  zou  Kahlba.tjm  ze^en),  of  om  anderen 
te  amuseeren  of  te  dupeeren,  uitgevonden.  Soms  drukken  de 
hebephrenist^,  in  hun  vaak  eigenaardig  en  hoogdravend  spreken 
en  schrijven,  zich  in  afwisselende  dialecten  en  jargons  uit,  om 
hun  onsamenhangende,  dikwijls  overspringende  gedachten  over 
gewone  onderwerpen  of  valsche  ideeën  aan  anderen  mede  te 
deelen.  Hallucinaties  komen  in  deze  ziekte  niet  zelden  voor; 
toestanden  van  verwardheid  kunnen  intercurreeren,  terwijl  de 
vormen:  melancholie,  manie,  verbijstering,  elkander  niet  zelden 
meermalen  afwisselen.  Karakteristiek  is  het  echter  in  dit  psycho- 
patisch  proces  (en  hierdoor  toont  het  te  jneer  van  de  gewone 
krankzinnigheidsvormen  af  te  wijken),  dat  reeds  in  de  eerste 
stadiën  zich  een  beginnende  zwakzinnigheid  verraadt,  die  zeer 
snel,  binnen  eenige  maanden,  hoogstens  binnen  een .  jaar, 
tot  imbecilliteit  voortschrijdt,  en  eerst,  na  lang  op  dezen 
trap  te  hebben  stil  gestaan,  tot  algeheele  verstandeloosheid 
voert. 

Gaarne  zoude  ik  u  thans  het  pathologisch-anatomisch  gedeelte 
van  dezen  ziektevorm  willen  mededeelen,  doch  hiertoe  is  onze 
kennis  van  de  verschillende  hersenstreken  nog  te  gebrekkig,  en 
kunnen  wij,  bij  dezen  eenigszins  nieuwen  vorm,  ons  nog  niet 
op  nccroscopische  bevindingen  beroepen.  En  bij  het  leven!  De 
hersenen  en  zenuwcentra,  zoo  diep  en  vast  verschanst  achter 
hun  beenig  bolwerk,  geven  geen  antwoord  aan  den  plessimcter, 
en  spreken  niet  tot  ons  door  den  stethoskoop.  Intusschen  moet 
aan  Morel  de  verdienste  worden  toegekend,  te  hebben  uitge- 
maakt, dat  de  hebephrenie  tot  de  psychische  degeneratie-toestanden 
behoort.  Wij  hebben  alzoo  te  doen  met  een  ontwikkelingsstremming 
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der  hersenen^  waardoor  deze^  op  een  lageien  trap  van  ontwik- 
keling staan  blijvende,  de  normale  rijpheid  en  fanctioneele  kracht 
niet  kan  bereiken.  Een  dergelijke  stremming  in  de  ontwikkeling 
der  hersenen  treffen  wij  steeds  bij  de  hebephrenie  aan,  zij  het 
door  lelijke  overdracht  of  door  eenigen  anderen  schaddijken 
invloed.  Het  resultaat  dezer  stremming  bestaat  daarin,  dat  het 
orgaan  der  verstandelijke  vermogens,  iu  de  puberteit  tot  een 
zekeren  trap  van  ontwikkeling  gekomen,  thans,  qnoad  fnnctio- 
nem,  een  regressieve  metamorphose  ondergaat. 

Een  getal  van  13  ziektegeschiedenissen,  door  Dr.  Fink 
med^edeeld  in  het  /r  ^.llg.  Zeitschrifft  für  Psychiatrie,''  drukken 
.op  de  uitgesproken  meening  het  zegel,  en  overal  zijn  de  ouders 
de  onzalige  erflaters  van  hun  ongelukkige  kinderen.  Met  uit- 
zondmng  van  N*.  9  (der  historiae  morbi),  z^  de  schr.,  wordt 
overal  ?an  een  aangeboren  of  door  excessen  in  Baccho  ver- 
worven neuropatisch  euvel  gewaagd.  Nu  is  het  echter,  sedert 
de  wijdgeroemde  nasporingen  van  Morkl,  een  algemeen  erkend 
feit,  dat,  wanneer  de  ouders  aan  neuropatische  gebreken  lijden, 
bij  de  kinderen  vaak  aequivalente  psyoopathieën  optreden.  Slechts 
bij  het  n^nde  geval  kon  noch  een  pycho-  noch  een  neuro- 
patisch lijden  worden  geconstateerd.  Daarentegen  vinden  wij 
hier  eene,  door  herhaalde  aanvallen  van  meningitis  verworvene, 
neuropathische  constitutie,  terwijl  bij  den  patiënt  een  excessieve 
neiging  tot  masturbatie  werd  opgemerkt.  Naar  de  zorgvuldige 
onderzoekingen  van  Ellinobk,  wier  uitkomsten  ook  door 
Kbapt — Ebing  worden  bevestigd,  vloeit  echter  uit  een  over- 
matig drijven  van  onanie  op  kinderlijken  leeftijd  een  zekere 
graad  van  psychische  ontaarding  voort,  in  dien  zin,  dat  de 
accidenteele  oorzaken  der  krankzinnigheid  daardoor  gemakkelijker 
worden  gemaakt.  Ook  Kraft — Ebing  heeft  in  5  door  hem 
waargenomen  gevallen  van  hebephrenie  erfelijken  aanleg  gevon- 
den, bij  2  zelfs  lichamelijke  degeneratie-toestanden  (mikroce- 
phalie).  Hierbij  sluit  zich  ook  Sterz  aan;  deze  nam  9  gevallen 


159 

van  hebephreuie  waar^  die  alleu  deels  somatische^  deels  psychische 
kenteekenen  van  degenerescentie  dro^u. 

Door  een  zniver  symptomatische  beschonwing  verkrijgen  wij 
evenzeer  de  overtuiging,  dat  de  hebephrenische  krankzinnigheid 
bepaald  behoort  tot  de  psychische  ontaardings-toestandeu.  Reeds 
de  uit  het  voorheerschende  afifect  geheel  onberekenbare,  proteus- 
achtige  waanidéen,  de  phantastischej,  baroek  optredende,  geheel 
ongemotiveerde  invallen  der  hebephrenisten  wijzen  ons  op  een 
degenerescentie.  Wij  treffen  deze  nimmer  aan  bij  de  patholo- 
gische reactie  van  overigens  gezonde  hersenen.  Hier  zijn  de 
waanvoorstellingen  logische  verklaringsproeven  van  abnormale 
gewaarwordingen  van  den  ziekelijken  gemoedstoestand.  Ook  de 
handelingen  der  hebephreiristen  dragen  het  karakter  der  psychi- 
sche ontaarding;  want  ze  zijn  niet  stelselmatig,  gaan  niet  van 
bepaalde,  zij  het  ook  valsche,  praemissen  uit,  maar  springen  van 
het  een  op  het  ander  over  en  dragen  den  schijn  van  geheel 
impulsief  te  zijn.  Zoo  ook  spreken  nog  ten  voordeele  van  de 
bovengenoemde  bewering  de  periodieke  terugkeer  der  psychische 
stoornis,  de  altemerende  afwisseling  tusscheu  exaltatie-  en 
depressie-toestanden,  en  tevens  het  zoowel  plotselinge  optreden 
als  het  brusque  verdwijnen  hiervan.  Al  de  hier  opgenoemde 
momenten  vinden  hun  bevestiging  in  de  ziektegeschiedenissen, 
ons  door  Fink  e.  a.  med^edeeld.  Vooral  moet  men  zeer  de 
aandacht  vestigen  op  het  remitterend  en  intermitteerend  verloop 
der  ziekte.  In  al  de  gevallen,  die  gedurende  een  langen  tijd 
in  het  Julius-hospitaal  te  Wurzburg  zijn  waargenomen,  trad 
gedurende  het  ziektebeloop,  deeh  een  volkomen  restitutio  ad 
integrum  in,  zoodat  de  patiënten  tot  hun  vroegere  maatschap- 
gelijke  bezigheid  konden  terugkeeren,  deeU  een  Zoodanige  ver- 
betering, dat  ze  minstens  aan  hun  gezin  konden  teruggegeven 
worden.  De  tijd  dezer  remissie  of  intermissie  wisselde  af  van 
10  dagen  (7'  geval)  tot  P/i  jaar  (9e  geval).  Nimmer  echter 
bleef  de  wcderinstorting  uit,  en  wel  op  die  wijze,  dat  de  patieu- 
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ten  bij  hun  2>e  of  «ie  opname  steeds  op  een  Logeren  trap  v.in 
dementia  stonden.  Deze  omstandigheid  laat  niet  toe^  dat  wij 
ons  aan  optimistische  verwachtingen  overgeven,  als  wij  bij  ziekten 
die  eenmaal  als  hebephrenie  gediagnosticeerd  zijn  eene  ook  nog 
zoo  belangrijke  verbetering  ontmoeten.  Deze  is  toch,  naar  de 
verkregen  ervaringen,  nimmer  een  volledige,  volkomene  restitutio 
ad  integrum.  Met  bijna  mathematische  zekerheid  kunnen  wij 
een  recidive  voorspellen:  laUl  sub  gramine  anguis. 

De  hebephrenie  is  derhalve  een  ontaardingsproces.  De  indi- 
viduen, die  er  door  worden  aangetast,  lijden  ab  ovo  aan  een 
geiiugen  graad  van  idiotisme,  welke  gedurende  de  kindschheid 
en  in  den  eersten  tijd  der  puberteit  latent  blijft,  en  eerst  dan 
uitbreekt,  wanneer  aan  de  psychische  werkzaamheid  dezer  onge- 
lukkigen  te  hooge  eischen  gesteld  worden,  wanneer  de  donkere 
ernst  des  levens  hen  treft  en  ze  blootstaan  aan  pijnlijke  lots- 
wisselingen,  te  huis  of  daar  buiten.  Dit  te  samentreffen  van 
ongunstige  omstandigheden  heeft  in  geen  levensperiode  zoozeer 
plaats,  als  in  die  der  puberteit,  in  dien  beteekenisvollen  tijd, 
waarin  de  man  met  vollen  ijver  zich  een  bepaald  levensberoep 
moet  kiezen,  en  alle  krachten  moet  inspannen,  om  zich  een 
maatschappelijke  positie  te  verwerven,  en  waarin  de  jeugdige 
maagd  met  ernst  aan  de  toekomst  denkt,  die  haar  lot  nog  in 
donkere  nevelen  hult,  terwijl  ze,  tot  dus  ver,  zich  in  zorgeloozc 
vroolijkheid  onder  het  ouderlijk  dak  heeft  bewogon,  —  in  dezen  zoo 
belangrijken  tijd,  dat,  te  gelijk  met  het  ontstaan  van  geslachtelijke 
oj)wckkingen,  de  psychologische  vernieuwing  van  liet  /ylk"  (gelijk 
GuiEsiNGEE  zegt)  W3rdt  voltrokken.  Dat  is  de  klip,  waarop  de 
psychisch  gedrukten  het  eerst  stranden,  die  op  de  resulterende 
psychose  natuurlijk  een  eigenaardigen  sterai)el  drukt,  en  waar- 
door zij  zich  van  alle  andere  zielsstoornissen  onderscheidt.  In 
dien  zin  wordt  het  aannemen  van  de  hebephrenie  als  een  eigen- 
dommelijke  zielsziekte  volkomen  gerechtvaardigd. 

Men  moet  nu  evenwel  uit  het  bovenstaande  niet  afleiden,  dat 
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alle  op  jeugd^n  leeftijd  voorkomende  zielsstoornissen  het  karakter 
dragen  van  op  degenerativen  bodem  berastende  ontwikkelings- 
stremming ;  de  hebephrenie  is  wel  een  aan  het  puberteits-tijdperk 
eigene  psychose,  doch  niet  iedere  in  deze  periode  voorkomende 
is  een  hebephrenische.  In  de  puberteitsperiode  en  de  zich  hierbij 
aansluitende  jaren  kunnen  —  met  uitzondering  der  dementia 
paralytica  —  alle  mogelijke  zielsziekten  uitbreken.  Wanneer 
echter  bij  hereditarii  de  ziekte  niet  in  den  vorm  van  hebephrenie 
optreedt,  dan  zijn  het  andere  oorzaken  die  het  ontstaan  eener 
zielsziekte  begunstigen.  In  de  eerste  plaats  kunnen  dit  zijn  acute 
somatische  ziekten,  b.v.  pneumonie,  erjrsipelas,  nephritis,  scarla- 
tina,  —  vervolgens,  bij  mannen,  alcoholismus,  bij  meisjes  en 
vrouwen  menstruaal-anomalieën,  zwangerschap  en  kraambed.  Ook 
psychisch  schadelijke  invloeden,  zooals  langdurige  neerdrukkende 
gemoedsaandoeningen,  kunnen  cumuleerend  werken  en,  tot  zekere 
hoogte  opgeklommen,  in  krankzinnigheid  overgaan,  —  evenzeer 
als  na  een  plotselinge  schok,  b.v.  door  de  vernietiging  van  een 
lang  en  vurig  gekoesterde  wensch,  door  een  abrupte  ontgoocheling 
van  geliefkoosde  idealen,  een  onverwacht  optreden  van  gevaar, 
aantasting  der  eerbaarheid  enz. 

Dit  alles  wordt  bevestigd  door  statistische  onderzoekingen,  wier 
mededeeling  ons  hier  evenwel  te  ver  zouden  voeren. 

Alleen  dient  hier  nog,  als  een  hoogst  belangrijk  feit,  te  worden 
medegedeeld,  dat  de  hebephrenie  soms  ook  voorkomt  onder  den 
vorm  vau  zedelijkheids  waanzin ,  folie  morale,  moral  insanity. 
Dr.  Pink  noemt  hiervan  op:  1  geval  bij  een  16jarig  meisje, 
4  gevallen  bij  mannen  van  21,  22  en  24  jaar.  Dit  is  nu  op 
zich  zelf  niet  zoo  merkwaardig,  zelfs  niet  wat  het  löjarig  meisje 
betreft.  Immers  Buière  de  Boismont  heeft  er  reeds  op  gewezen, 
dat  morele  idiotie  niet  zelden  bij  nog  jongere  kinderen  voorkomt, 
iïier  echter  is  het  van  belang  er  op  te  wijzen,  dat  de  folie  morale 
niet  met  de  hebephrenie  moet  verward  worden.  Somtijds  toch 
treft  de  hebephrenie,  bij  ongeveer  ongestoorde  intelligentie,  voor- 
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namelijk  de  zedelijice  sfeer  des  zielenlevens;  de  verstandsontwik- 
keling heeft  bijna  haar  hoogste  standpunt  bereikt,  terwijl  het 
zedelijk  gebied  nc^  een  tabula  rasa  is.  Zoodanige  individuen 
leggen  dan,  in  hun  doen  en  laten,  een  schrikbarende  ruwheid 
van  het  gemoed  aan  den  dag;  ze  zijn  dan  ten  prooi  aan  allerlei 
neiging  om  nadeel  te  berokkenen,  koude,  boosaardige  egoisten; 
in  al  hun  handelingen  is  een  zeker  zedelijk  defect,  een  gemis 
van  rechtsbegrippen,  duidelijk  te  erkennen;  het  ontbreekt  hun 
aan  iederen  zin  voor  decentie  en  welvoegelijkheid ;  ze  geraken 
derhalve  roet  de  policie  en  het  strafwetboek  dikwijls  in  collisie, 
eji  worden  dan,  als  krankzinnig  verklaard,  aan  de  zorg  van  een 
gesticht  toevertrouwd.  In  weerwil  hiervan,  moet  deze  zoo  kort 
geschetste  toestand  niet  als  folie  morale  worden  aangenomen, 
wanneer  hij  zich  ook,  bij  een  algeroeene  beschouwing,  als  zoo- 
danig voordoet,  flet  is  voornamelijk  het  beloop,  dat  een  belang- 
rijk moment  oplevert  voor  de  differentiaal  diagnose.  Terwijl 
de  zuivere  folie  morale  bijna  altijd  vele  jaren  stationair  blijft, 
treden  bij  de  hebephrenie,  na  hoogstens  3  jaren,  onmiskenbare 
verschijnselen  van  een  toenemend  verval  der  psychische  vermo- 
gens duidelijk  te  voorschijn.  Bovendien  zal  men  bij  hebephrenische 
lijders  nimmer  die  intellectuele  sluwheid,  die  scherpte  des 
oordeels  aantreffen,  waarmede  de  zedelijk  krankzinnigen  zoo 
geestig  weten  te  raisonneeren,  een  omstandigheid,  die  juist  bij 
folie  morale  zoo  karakteristiek  is. 

Nog  met  andere  zielsstoornissen,  te  veel  om  hier  te  vermel- 
den, heeft  men  de  hebephrenie  willen  identificeeren,  doch  bij 
een  strenge  vergelijking  heeft  zij  steeds  haar  eigendommelijk 
standpunt  kunnen  handhaven. 

Of  spr.  zelf  geen  ervaring  heeft  omtrent  het  voorkomen  van 
krankzinnigheid  op  jeugdigen  leeftijd?  Wel  zeker,  al  b^^n 
die  ervaring  reeds,  toen  hem  de  naam  van  hebephrenie  nog 
onbekend  was. 

Behalve   de  sterk  sprekende  voorbeelden  van  degeneratie  bij 
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kinderen,  geboren  ait  huwelijken  tusschen  bloedverwanten,  of 
bij  anderen,  wier  vaders  dronkaards  waren  (zie  het  dezen  zomer 
uitgaven  populaire  werkje  over  krankzinnigheid  enz.),  zal  ik 
uit  vele  anderen  de  volgende  even  aanstippen. 

1*.  De  13  jarige  zoon  van  de  weduwe  eens  hoofdofficiers 
was,  toen  ik  hem  leerde  kennen,  reeds  van  meerdere  scholen 
weggejaagd  om  zijn  brutaal  verzet  t^n  zijn  meerderen  en 
gevaarlijk  opzet  tegen  iedereen.  Op  een  dag,  dat  de  institüteur, 
op  wiens  school  hij  destijds  vertoefde,  met  vrouw  en  kind  een 
rijtoertje  zou  maken,  in  een  tweewielig  karretje,  trok  Charles 
—  zoo  heette  de  patiënt,  —  nadat  het  rijtuig  even  in  bewe- 
ging was,  de  opsluitingspin  uit  de  karos,  met  dat  gevolg,  dat 
deze  achterover  kantelde  en  de  ouders  met  het  kind,  plns  den 
koetsier,  op  straat  wierp.  Later,  terwijl  hij  bezig  was  een  levende 
kip  de  veeren  uit  te  trekken  en  hierin  door  een  politie-agent 
verhinderd  werd,  trok  hij  een  mes  en  bracht  den  agent  een 
belangrijke  wonde  toe  in  het  aangezicht.  Telkens  vloog  hij  den 
onderwijzer  in  woede  aan,  en  stak  eens  zelfs  met  een  mes  naar 
zijn  moeder,  omdat  deze  des  middags  geen  visch  had  opgedischt. 
Overigens  was  hij  de  onhandelbaarste  deugniet,  die  men  zich 
kan  voorstellen.  Op  40  jarigen  leeftijd  zag  ik  hem  weder, 
maar  toen  in  een  zwakken  graad  van  dementia. 

2^.  Een  meisje  van  12  jaar,  met  sterke  hallucinaties  van 
gehoor  en  gezicht,  angst  voor  harde  geluiden,  menschenvrees 
enz.  Toen  ze  16  jaar  was,  begonnen  reeds  de  duidelijke  ken- 
teekenen  van  imbecilliteit,  die  later  nog  veel  meer  in  H  licht 
zijn  getreden. 

3^.  Een  meisje  van  17  jaar,  afwisselend  lijdende  aan  melan- 
cholie en  maniacale  aanvallen,  met  vrij  heldere  intermissies, 
ging  na  verloop  van  één  jaar  zoo  snel  achteruit,  dat  zij 
tot  volslagen  dementia  verviel,  thans,  naar  ik  verneem,  met 
liaralytische  verschijnselen. 

V.    Een   jongeling    van    16   jaar,   behoorlijk   en  met  succes 
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oodenroen,  Tcmel  tot  rel^ieiise  be^negclmgen  en  meende  dat 
er  Toor  z^n  ziel  geen  reddn^  meer  mogelijk  wis.  Diepe  neer- 
gedrnktheidy  afkeer  Tin  de  wereld^  onvitbiir  Toor  troost  of 
opbeuring  legden  een  zoodmigen  list  op  zijn  gemoedderen, 
dit  hij  er  zidi  door  een  gewelddidigen  dood  Tan  ontsloeg. 

o*.  Nog  dezer  digen  gaf  ik  een  ittest  af  toot  een  jongen 
Tin  IS  jaar  (om  hem  in  een  gesticht  te  plaatsen),  die  tol  zijn 
16  jaar  goed  had  geleerd,  maar  toen  weid  aangetast  door 
epfleptoide  aanTallen,  welke  later  in  maniacale  zijn  oTergegaajL 
nians  Terzet  hij  zich  tegen  zijne  moeder  (wedowe)  en  iedereen, 
Tloeki  en  tiert,  slaat  en  schopt,  en  wfl  niets  ander^  dan  jencTcr 
drinken,  om,  gelijk  hij  zegt,  zich,  cTcnak  zijn  Tider,  ^dood  te 
zuipen.^ 

6.  Een  jaar  gdeden,  werd  mijne  hnlp  ingeroepen  bij  een 
19jar^  meisje,  dat  met  Tracht  het  Middelbaar  Ond»w^  had 
genoten  en  zich  in  de  maatschappij  ak  een  Ueftallige,  eenigsdiK 
gedistingneerde  dame  Tocxdeed.  Beeds  lang  had  men  echto*  b^ 
haar  eenige  fatzane  en  dito  handeUi^n  opgemerkt,  had  ze 
to^cgeTen  aan  phantastische  Toorstellingen  in  een  bepaaUe 
richtlij,  en  begon  zoowel  haar  logica  ais  het  respect  toot  de 
ooders  en  Toor  èe  openbare  wereld  haar  te  Terlaten,  tenrijl  de 
oogenblikken  Tin  mstige  bezinning  en  het  leiden  Tin  eem 
redelijk  leren  al  zddzamer  en  zeldzamer  werden.  Thans  staat  ze 
reeds  op  i&ï  rand  der  imbecüliteit.  Haar  hoofd  heeft  den  mi- 
crocephalen  Torm,  &ï  niet  onwaarschijnlijk  is  daarenboTen  eenig 
hereditair  moment  werkzaam. 

Bij  n*.  1  en  5  waren  de  Taders  ingeroeste  dronkaards^  b^ 
2  en  3  waren  de  moeders  krankzinnig .  bij  4  scheen  men  de 
oorzaak  te  moeten  zoeken  in  hardnekkige  en  Toortdorende  mastnr- 
batie.  Bij  allen  waren  en  Tersehijnselen  en  beloop  zoodanig,  das 
men  ze  gemst  onder  de  gevallen  van  hebephrenie  kan  opnemen. 

£n  wOt  ge  nn  een  conclusie,  ik  zonde  haast  zeggen  de  metaal, 
op  mijne  maar  al  te  korte  schets,  dan  zoude  bet  deze  zijn: 
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dat  men  bij  kinderen^  die  bijzonder  onhandelbaar,  woest , 
wreed  of  kwaadaardig  zijn,  of  wederom  een  hoc^e  mate  van 
traagheid  of  stompheid  in  het  leeren  aan  den  dag  leggen,  niet 
steeds  aan  moedwil,  luiheid,  onwil  of  een  slechte  opvoeding 
denke,  maar  ernstig  onderzoeke,  of  hier  niet  een  pathologisch 
agens  in  het  spel  komt,  en  ten  anderen, 

dat  men  bij  eene  psychische  anomalie,  zich  na  de  puberteit 
openbarende,  en  waarbij  hereditaire,  traumatische  of  somatische 
momenten  niet  geheel  te  miskennen  zijn,  het  eerst  aan  de  mo- 
gelijkheid eener  r^essive  metamorphose  denke,  en  daarom  voor- 
zichtig zij  met  een  gunstige  prognose. 

En  al  is  het  misschien  van  den  schrijver  uit  WUrzhurg  wat 
al  te  pessimistisch,  over  de  hebephrenisten  den  vloek  van  Dante 
uittespreken :  //Lasciate  ogni  speranza^^,  dan  vordert  toch  de  eer 
van  onze  wetenschap,  de  betrekkingen  van  zoodanige  lijders  niet 
met  een  ijdele  hoop  te  vleien! 
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BESLUITEN  BEHOORENDE  BIJ  DE  WET 

VAN  27  APRIL  1884. 


BESLUIT  van  den  'eden  Juni  1884, 
{Staatsblad  N^.  110)  tot  vaststelling 
van  modelregisters  voor  de  gesticUen 
voor  krankzinnigen. 

Wij  WILLEM  III,  bij  dk  Gratie  6oi>s,  Koning  dek 
Nederlanden,  Prins  van  Oranje-Nassau,  Groot-Hertog 
VAN  Luxemburg,  fnz.,  enz.,  enz. 

üp  de  voordracht  van  Onze  Ministers  van  Binnenlandsche 
Zaken  en  van  Justitie,  van  19  Mei  1884,  N*.  987,  afdeeling 
Medische  Politie,  en  van  23  Mei  1884,  N«.  108,  1ste 
afdeeling; 

Gelet  op  artt.  4  en  18  der  wet  van  27  April  ]88i 
{Staatsblad  N^  96)  tot  reling  van  het  Staatstoezicht  op 
krankzinnigen; 

Hebben  goedgevonden  en  verstaan  vast  te  stellen  de 
modellen  der  volgens  de  aangehaalde  artikelen  in  alle  gestichten 
voor  krankzinnigen  te  houden  r^isters,  zooals  zij  hiernevens 
zijn  gevoegd. 

Onze    voornoemde   Ministers    zijn  belast   met  de   uitvoering 
van   dit   besluit,  dat  in  het  Staatsblad  zal  worden  geplaatst  en 
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gelijktijdig  mpt  de  wet  van  27  April  1884  [Staatsblad  Ii\  96) 
in  werking  zal  treden. 

Karlsbad^  den  3den  Juni  1884. 

WILLEM. 

De  Minister  van  Binnenlandsche  Zaken, 

Heemskerk. 

De  Minister  van  Justitie^ 

Dü   TOUR   VAN   BeLLINCHAVE. 

Uitgegeven  den  veertienden  Juni  lb8i. 
De  Minister  van  Justitie, 

Dü   TOUR   VAN   BELLINCHAVE. 
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BESLUIT  van  den  ^^dsten  Juli  ISS4, 
{Staatsblad  N^,  1 86)  houdende  bepaling 
van  den  dag^  waarop  de  toet  van  27 
Ajyrü  1884  {Staatsblad  N\  96),  tot 
regeling  van  het  Staatstoezicht  op 
krankzinnigen,  in  tverking  treedt. 

Wij  WILLEM  III,  bij  de  Gratie  Gods,  Ko^^ing  dek 
Nederlanden,  Prins  van  Oranjk-Nassau,  Groot-Hertog 
VAN  Luxemburg,  enz.,  enz.,  enz. 

Op  de  voordracht  van  Onze  Ministers  van  Binnenlandsche 
Zaken  en  van  Justitie,  van  19  Juli  1884,  N°.  Ii85,  afdeeling 
Medische  Politie,  en  van  den  23sten  daaraanvolgende,  N°.  111, 
1ste  afdeeling; 

Gezien  art.  41-  der  wet  van  '11  April  1884  [Staatsblad 
N^.  96)  tot  regeling  van  het  Staatstoezicht  op  krankzinnigen  ; 

Hebben  goedgevonden  en  verstaaan  te  bepalen,  dat  do 
genoemde  wet  in  werking  treedt  op  1  October  1884. 

Onze    voornoemde    Ministers    zijn    belast   met  de  uitvoering 
van   dit  besluit,  dat  in  het  Staatsblad  zal  worden  geplaatst  en 
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Wiuiivtiii    afschrift     zal     worden    ijezoiuleii     aiiii    de    Alveineeiie 
Rekenkamer. 


Ket  Loo,  den  ^IMen  Juli   1881. 


\V  [  L  [.  E  M. 


De  Minister  van  Binnejilandsche  Zaken, 
HEEMSKERK. 

De  Minisêer  van  Justitie, 
IH'   TOUR    VAN   BELLINCHAVE. 


Uitgegeven  den  koaalfden  Augustus  1884, 
De  Minister  van  Justitie, 

DV   TOUR    VAN    BELLINCHAVE. 


PERSONALIA. 


Benoemd    tot: 

Honoraire    leden    der    Nederlaudscbe    Vereeniging    voor 
Psychiatrie : 
Jhr.    J.   6.   C.    P.    Vrijthoff,  Lid  van   het  Collie  van 

Binten  over  het  gesticht  te  Dardreckt. 
Dr.  J.  Peeters,  te  OAeeL 

Tot    gewoon    lid: 

Dr.   J.    VAN    Dkventëu,   Directeur  van  het  Buiten-Gasthuis 
te  Amsterdam. 

Aangesteld    tot 

tweeden    Geneesheer   aan    het  Bijks-Krankzinnigengesticht 
te  MedemUik: 
A.  B.  Selhorst^  arts. 

tot  Geneesheer- Directeur  aan  het  Gesticht  te  Franekcr : 
Dr.  J.  DE  Vries. 

Met  ingang  van  1  Ootober  1 SS^-,  zijn  benoemd  tot  Ins^iecteurs 
voor  het  Staatstoezicht  op  Krankzinnigen: 
Dr.  J.  N.  Kamaeb  en  Dr.  H.  van  Capelle. 


GESCHIEDENIS  EN  WEZEN  DER  HALUCINATIÜN 

DOOR 

F.  J.  VAN  DER  KROON. 
(Vervolg    van    Deel    I,    pag.    48). 


II.  Wezen. 

Eene  theorie  wordt  slechts  van  kracht  wanneer  de  overeen- 
stemming met  de  feiten  haar  stempelt. 

Dr.  EuoÈNE  Postel  van  Caen  (Calvados),  schetst  ons  *)  de 
verklaringen  door  tusschenkomst  der  goddelijke  wezens  of  door 
die  van  natuurlijke  oorzaken  in  de  geschiedenis.  Zijn  eigen 
gevoelen  vinden  wij  het  best  uitgedrukt  in  een  tweede  werk :  *) 
fHet  lag  niet  in  mijn  plan  om  te  onderzoeken,  in  welke  mate 
het  magnetisme  van  den  eenen  kant  en  de  halucinatie  van  den 
anderen  —  twee  verschijnselen  die,  zooals  men  weet  zoo  ge- 
makkelijk den  toestand  kunnen  wijzigen  van  de  menschelijke 
economie  —  in  welke  mate,  zeg  ik,  deze  twee  verschijnselen 
in  onze  dagen  met  dezelfde  kracht  onze  lichtgeloovigheid  hebben 
ingenomen  en  de  dwaling  hebben  voortgeteeld,  welke,  als  een 
echt  Qrieksch  vuur,  zich  in  ^s  menschen  geest  voedt  door  hetgeen 
schijnen  zou  het  te  moeten  uitdooven.  Bij  de  verbazende  uit- 
werkselen,  die  zich  verspreid  hebben  in  Frankrijk  in  deze 
vermeldingswaardige  periode  van  algemeene  monomanie  der  mag- 
netiseurs,   staan    er   slechts    drie   partijen   tot   onze   keus:    of 


*)  ËUG^NE  Postel,  Etad.  et  Rech.  pbil.  et  bist.  sur  les  hallucinations 
et  la  folie  jusqu'a  la  fin  du  siècle  dernier.  1859.  —  Ann.  méd. 
psych.  1860,  p.  490—494. 

*)  £uoèKE  Postel,  Etad.  phil.  et  crit.  sur  Ie  inaguét.  des  médecins 
Spagiristes  aa  16®  siècle,    —  Ann.  med.  psych.  1860,  p.  631—634. 

II.  12 
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gelooven  aan  de  tu9Schenkomst  van  peesten,  of  haïucinaties  hij 
de  omstanderê  te  onderstellen,  of  de  mediums  van  behendige 
bedriegerijen  te  beschuldigen, 

//Wat  mij  persoonlijk  betreft,  ik  beken,  dat  de  geesten  mij 
de  poets  gespeeld  hebben,  die  zij  in  de  tijden  van  Athene  en 
Rome,  aan  de  Epicuristen  speelden.  Voor  deze  beruchte  on- 
geloovigen  —  echte  rationalisten  van  de  oudheid  —  waren  geen 
orakels  meer;  men  constateerde  alleen  het  stomzijn  van  priesters 
of  Sibyllen  en  de  onbewegelijkheid  der  Pythonissen.  Zoo 
werd  reeds  in  dien  tijd  het  vooraf  bestaand  geloof  vereischt. 
Ik  heb  mij  dikwijls  afgevraagd,  of  men  Epicurist  was  als  men 
bloot  het  geloof  a  posteriori  wilde  en  het  obsequium  rationale 
van  den  H.  Paulus  niet  begreep.  Hoe  het  ook  zij,  ik  heb, 
evenmin  als  de  Epicuristen,  de  mirakelen  van  mijnen  tijd  gezien; 
Ik  heb  de  zonderlinge,  vreemde  feiten  waarvan  ik  getuige  heb 
kunnen  zijn,  verklaard,  deels  door  magnetische  werking,  deels 
door  simulatie  en  bedrog,  deels  eindelijk  door  lialucinatie,  wier 
theorie  door  Loüde,  Calmeil,  Michea,  Beierre  de  Boismont 
etc.,  een  der  aanzienlijkste  punten  van  de  pathologie  des  menschen 
is  geworden. '* 

Ofschoon  Postel  ons  schrede  voor  schrede  geleidt  in  den 
loop,  het  karakter  en  de  ontwikkeling  dez^  verschijnselen  in 
de  verschillende  eeuwen,  en  talrijke  voorbeelden  aanhaalt,  treedt 
hij  niet  genoeg  in  de  psychologische  studie  der  halucinatie,  die 
volgens  hem  toch,  ook  niet  altijd  een  symptoom  van  krank- 
zinnigheid is.  Hij  schijnt  de  geleerde  discussies  niet  gekend  te 
hebben,  die  in  1855  en  1856  plaats  hadden  in  de  société 
medico-psychologique,  ')  waaraan  Peisse,  Büchbz,  Gabniee, 
Maury,  Delasiauve,  Baillarger,  Gerdy,  De  Castelnau, 
MicHÉA,  Brochin,  Sandras,  Parchappe,  Brierrb  de  Boismokt 


')  Z.  Ann.  med.  psychol.    1855,  p.  527—549,  1856,  p,  126-140, 
281—305,  385—4464 
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deelnAmen,  waarop  wij  hier  kortheidshalve  verwijzen.  Dewijl 
dit  punt  een  dieper  onderzoek  vereischt  in  de  diflferentiëele 
diagnostiek  en  de  halucinaties  in  de  geschiedenis,  halen  wij  hier 
slechts  de  woorden  aan  van  BouuDiy  in  de  encyclopédie  de9 
êcienceê,  de$  lettres  et  des  arts,   ') 

//De  halucinatie  is  een  terrein,  waarop  de  geneeskunde  en  de 
theologie  elkander  voortdurend  bestrijden.  Deze  worsteling  komt 
daarvan,  dat  de  geneeskunde  overstapt  op  het  gebied  der  theologie, 
en  deze  van  hare  zijde  anticipeert  op  de  geneeskunde;  van  beide 
kanten  b^aat  men  dezelfde  fout,  hetgeen  onder  de  beide  weten- 
schappen een  betreurenswaardig  misverstand,  strijdig  aan  de 
belangen  der  waarheid  onderhoudt.''  Hij  tracht  de  qnaestie  te 
behandelen  uit  een  uitsluitend  wetenschappelijk  oogpunt,  de 
geneeskunde  aan  de  geneesheeren,  de  theologie  aan  de  theologen 
overlatende,  met  het  doel,  om  beide  mededingende  wetenschappen 
ten  opzichte  van  de  halucinatie  in  hare  wederzijdsche  grenzen 
te  besluiten.  Wij  resumeeren  zijne  meening  over  eenige  voorde 
geschiedenis  der  halucinatie  belangrijke,  nog  onder  de  alienisten 
betwiste  punten. 

/r Welke  is  de  natuur  der  halucinatie?  De  halucinatie  bestaat 
werkelijk  in  eene  specifieke  verwarring,  die  geen  analoog  heeft 
in  de  normale  werkingen  van  den  geest  noch  in  de  gewone 
vormen  der  verstandsziekteu.  Zij  gelijkt  op  niets.  Zij  is  haar 
zelve  en  niets  anders.  Dit  is  een  primitief  feit  in  de  patholo- 
gische orde. 

^Tusschen  de  sensatie  en  halucinatie  is  de  gelijkenis  slechts 
schijnbaar  en  illusoir.  Deze  kan  niet  komen  van  gene.  Wanneer 
het  voornaamste  element  van  eene  functie  in  gebreke  blijft,  dan 
kan  men  de  feiten,  die  voortgebracht  worden,  niet  beschouwen 
als  het  resultaat  van  de  eigene  werking  dezer  verrichting.  Het 
afwezig   zijn   van   het   normale   excitans  van  een  onzer  zinnen 


')  Verg.  AuQ.  med.  psych.  1880,  p.  379—282  eu  1856,  p.  428  vlg. 
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supprimeert  feitelijk  Jen  indruk,  welke  een  der  noml^-iikeiijkste 
voorwaardeu  is  y»n  de  normale  uiting  der  zinnen.  De  Imluoinatie 
dnarentegeii  wordt  voortgebmcht  zonder  tiisschenkoin^t  van  het 
exciteerend  object,  bijgevolg  de  lialueinatie  bewerkt  noci  eene 
vermindering,  noch  eene  vermeerdering,  noch  eene  ontaarding,  welke 
ook,  van  de  sensatie. 

//Ontstaat  de  halucinatie  uit  het  geheugenP  Het  geheugen 
•  roept  voor  den  geest  beelden  of  handelingen  tetug  die  niet  meer 
bestaan  of  afwez^  zijn.  ^üe  halucinatie  is  geen  herianering," 
zegt  Leuuet,  //zij  is  iets  actueel  waargenomen."  Er  kan  dus 
geene  verwarring  bestaan  tussciien  deüe  twee  zoo  onderscheidene 
werkingen. 

tfZelfs  verdienstelijke  alienisten  hebben  met  Lélttt  gezegd, 
dat  de  haljUcinatie  de  idee  is  in  tematie  mnvormd.  Deze  ver- 
klaring is  onaannemelijk.  Er  bestaat  geen  authentiek  voorbeeld 
van  eene  in  eene  andere  omvormde  functie  of  vermogen.  Ana- 
tomen, physiologen  en  psychologen  zijn  het  eens  in  dit  punt,  — 
In  de  phjsiologische  orde  is  elk  ot^aan  belast  met  eene  speciëele 
functie.  Het  oog  ontvangt  zijne  indrukken  door  de  kleuren, 
het  oor  door  de  geluiden.  In  de  psychologische  orde  is  de  wet 
van  de  duurzaamheid  der  vermogens  absoluut.  Deze  vermogen» 
kunnen  activiteit  verliezen  of  krijgen,  zij  kunnen  bedorven 
worden.  Nooit  veranderen  zij  van  natuur.  Het  geheugen  wordt 
nooit  wil  enz.  Door  welken  geheimzinnigen  invloed  zoude  de  idee, 
uitzondering  makende  op  de  algemeene  wet,  zich  kunnen  om- 
vormen in  sensatie? 

(De  halucinatie  correspondeert  aan  geen  enkel  moieel,  intel- 
lectueel of  instinctief  vermogen  van  den  mensch;  zij  blijft  dus 
geïsoleerd  in  de  geschiedenis  van  den  measchelijken  geest.  —  Zy 
behoort  tot  de  reeks  der /lortfVe&t/tf^zm.  Dit  zonderling  symptoom 
is  misschien  het  eenige,  dat  beschouwd  k.in  worden  als  gek  op 
zich  zelf  (fou  par  lui-mê[ue).  In  de  verstandsverbijstering  vindt 
men    niets    absoluut.     Alles    is    er    relatief.      De   iiitellcctueele 


178 

en  moreele  verbasteriDgen,  de  veranderingea  van  karakter^  de 
omverwerping  der  aandoeningen,  in  één  woord,  al  de  veran- 
deringen die  de  krankzinnigheid  kenmerken,  zijn  afwijkingen 
van  de  normale  vermogem  der  lijdere.  De  halucinatie  alleen 
vindt  baars  gelijken  niet  in  de  moreele  constitutie  van  den 
menscb. 

//Het  halncinatoriscb  delirium  is  in  eenige,  zeldzame  gevallen 
zo6  begrensd,  dat  de  verstandelijke  vermogens  hunne  volkomene 
en  geheele  uiting  schijnen  te  behouden.  Uit  dit  feit  heeft  men 
valsche  gevolgen  getrokken.  Eenige  halucinanten  kunnen  zich, 
inderdaad,  in  zaken  die  hunne  Aalucinaties  niet  raken,  als  ver- 
standige menschen  gedragen;  maar  als  het  de  halucinatie  zelve 
geldt,  dan  is  alles  veranderd:  denken,  spreken  en  handelen 
verraden  de  stoornis  van  het  verstand.  Wel  is  de  halucinatie 
bestaanbaar  met  de  normale  uiting  van  de  meeste,  nooit  van 
alle  vermogens.  Als  zij  heerscht  dan  bestaat  de  ongeschondenheid 
der  pycho-cerebrale  vermogens  niet  meer.  De  halucinatie  is 
onbestaanbaar  met  de  absolute  integriteit  der  rede.  —  Eenige 
alienisten  onderscheiden  twee  soorten  van  halucinaties:  eene 
physiologische,  omdat  zij  geen  hinderpaal  stelt  aan  de  uiting 
der  coexisteerende  cerebrale  vermogens,  en  eene  pathologische, 
wanneer  men  bij  hetzelfde  sujet  tegelijkertijd  halucinatie  en 
zekere  cerebrale  stoornissen  waarneemt.  Deze  onderscheiding 
berust  op  twee  dwalingen:  eene  der  methode  en  eene  van  hét 
feit.  Elke  zaak  wordt  gerangschikt  naar  haa^  eigenschappen, 
vermogens  en  kenmerken,  maar  geenszins  naar  onafhankelijke, 
schoon  coexisteerende  omstandigheden.  Wat  zou  men  zeggen 
van  een  chirurgijn,  die  als  physiologisch  zou  qualificeeren  eene 
fractuur,  die  hij  waarneemt  bij  iemand  die  in  het  bezit  is  van 
de  integriteit  zijner  verstandelijke  vermogens?  Een  dergelijk 
chirurgijn  zou  het  onderwerp  worden  van  de  openbare  bespotting. 
Welnu,  eenige  alienisten  gedragen  zich  als  die  belachelijke 
chirurgijn,  wanneer  zij  de  distinctieve  teekenen  van  de  halucinatie 
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nut    in    de    haltw'tna/ie    ze/ve,    maar    in    den    coneomiteerendm 

toetland  rfer  cerebrnle  vermogens  zoeken.  —  Het  zij  dat  de 
halHcinatie  geisoleerd  zij,  of  dat  zij  besta  in  begeleiding  van 
eenige  stoornis  dor  verstandelijke  vermogeDS,  zij  verandert  noch 
van  nataur  noch  van  karakter.  Zij  blijft  altijd  de  ideale  type 
van  het  partieel  delirium.  Zij  vertoont  steeds  op  zich  zelve, 
zonder  vreemde  hulp,  de  tj-pe  van  de  delireerentle  acte  bij  uit- 
nemendheid; om  dezen  titel  vindt  zij  haar  wettige  plaats  in  de 
nosologische  laders.  —  Men  begaat  eene  ware  dwaliiif;  als  men 
de  halacimitie  wil  handhaven  iu  de  reeks  der  physioli^sche 
acta.  Rede  en  halncinatie  zijn  twee  termen,  die  elkander  uit- 
sluiten. De  halucinatie  is  nooit  eene  phvsiologische  handeling." 
De  beschouwing  der  halucinoide  toestanden  zal  dit  tweede 
punt  nader  ophelderen. 


2.  De  vra^  is  verder:  Is  de  halucinatie  zuiver  intellectueel 
(|)sjc1iisch)  of  heeft  zij  de  tusscheukomst  der  zinnen  noodig 
(is  zij  psjcho-sensorieel) P  Volgens  Baii.i.abobb,  die  met  talent 
deze  dubbele  natuur  der  halucinatie»  verdedigde,  schijnen  bij 
krankzinnigen  do  hallucinaties  eerder  zuiver  psychisch  en  moet 
men  bij  niet  krankzinnigen  de  werking  der  sensoriecle  toestellen 
aannemen.  Van  daar  twee  soorten  van  valsche  percwjities:  com- 
pleete,  samengesteld  uit  de  twee  elementen,  die  voortspruiten 
uit  de  dubbele  werking  van  geheugen  en  veibceldiTig  en  van 
de  zintuigen  (psjcho-sensorieele),  en  incompleete  uit  de  onwil- 
lekeurige werking  van  geheugen  en  verbeelding  zonder  inwendige 
prikkeling  der  sensoriecle  ti«stellen  (psychische  hallucinaties). 
Deze  twee  soorten  vertegenwoordigen,  volgens  zijne  moening, 
de  imaginaire  en  de  corporeele  visioenen  der  mystieken. 
De  tusschenkomst  der  zinnen  kan  niet  verklaard,  maar  door 
feiten  aangetoond  worden.  Buddach  ')  zegt:   (,Ala  duze  wolken 


')   BvKDicli,  Traite  de  j-lijsiu!.   (trad.)  Pat 
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ons  bedekken,  dan  zien  wij  werkelijk,  d.  i.  wij  hebben  bij  de 
gedachte  in  het  oog  dezelfde  gewaarwordingen  als  dat  een  uit- 
wendig voorwerp  voor  het  levend  en  open  oog  geplaatst  ware/' 
en  Muller  ^)  voegt  er  bij:  //Men  is  weldra  overtuigd,  dat  het 
hier  niet  bloot  idëen  zijn,  maar  werkelijke  sensaties/'  Personen 
met  gezond  verstand,  die  voorbijgaande  halucinaties  hadden, 
hebben  de  innige  overtuiging  van  de  realiteit  der  sensorieele 
indrukken  die  zij  hadden.  Zij  konden  door  hun  volkomen  hel- 
deren wakenden  toestand  de  hallucinaties  goed  bestudeeren. 
De  verklaringen  en  handelingen  der  halucinanten  steunen  dit 
gevoelen,  zij  zeggen:  //Ik  heb  gezien,  gehoord,  even  duidelijk 
als  ik  u  zie,  hoor,''  hunne  halucinaties  zijn  voor  hen  echte 
sensaties.  Gruithuizën  nam  gevallen  waar  van  pijn  en  suizen 
in  het  oor  bij  het  ontwaken  uit  een  droom,  waarin  men  zich 
verbeeld  had  een  kanonschot  te  hooren,  in  het  gezicht  beelden, 
die  de  uitwendige  voorwerpen  bedekken,  en,  overeenkomstig 
met  de  wetten  der  optica,  liet  een  schitterend  fantastisch  beeld 
eene  figuur  van  denzelfden  vorm,  maar  duister,  na;  volgens 
B08TOCK  volgden  de  beelden  de  richting  der  zintuigen.  Eene 
der  belangrijkste  waarnemingen,  om  te  bewijzen,  dat  er  bijhalu- 
cinanten  waarlijk  sensorieele  verschijnselen  zijn,  is  die  van  Dr. 
H.  in  de  Mémoire  van  Dr.  Robërtson.  *)  Baillarobr  gaf  in 
eene  Mémoire  nog  belangrijke  bijdragen  over  dit  onderwerp.') 

De  psychische  halucinaties  —  die  bijna  uitsluitend  tot  den 
gehoorzin  betrekking  hebben,  wier  oorzaak  ligt  in  de  hoogere 
streken  der  hersenen  voor  verstand,  geheugen,  verbeelding  en 
die  het  voortbrengsel  zijn  van  de  onwillekeurige  uiting  van 
het  automatisme  van  geheugen  en  verbeelding  —  zijn  zeldzaam 
en    worden    daardoor    erkend,    dat    de  zieken,   die  gezond   van 


')  Muller.  Man.  de  phjs.  trad.  par  Jourdan.  Par.  1845  t.  2,  p.  681. 
')  Add.  med.  psych.  18é4,  p,  170. 
')  Acad.  impér.  de  méd.  1840  t.  12. 


zijD,  zt^geOj  dat  mea  tot  licu  spreekt  i»  gmacM 
taal  der  gedachten,  dat  zij  spreken  van  ziel  tot  ziel,  dat  hunne 
stemmen  geheime  inwendige  zijn;  er  heeft  in  huu  boofd  een 
geiieele  inwendige  conversatie  plaats.  De  psycho-sensorieele 
linluoinaties  echter  zijn  het  lesultoat  van  de  prikkeling  der 
sensoriecle  organen  in  hun  intra-cereb taaigedeelte  (d.  i.  van 
die  streken  van  de  basis  en  het  centrum  der  hersenen,  die 
meer  bijzonder  bestemd  zijn  voor  de  aensorieele  indrukken,  nl. 
de  thalaiui  optici,  de  optische,  olfactorische  centra,  enz.)  en 
van  de  onafhankelijke  uiting  of  van  het  automatisme  van  het 
geheugen  en  de  verbeelding. 

De  bB[ialing  van  BAiLi-^iiiiKB  van  de  halucinatie  op  deze 
klassificatie  gegrond  was :  «Eene  sensorieele  perceptie  onafhanke- 
lijk van  elke  uitwendige  prikkeling  der  zinnen,  maar  haar  uit- 
gsingspunt  hebbende  in  de  onwü'ekeurtge  uiting  van  geheugen 
en  verbeelding."  In  zijn  oog')  zijn  de  meer  of  minder  volkomene 
schorsing  van  de  zinnen  en  de  inwendige  prikkeling  der 
sensorieele  apparaten  guüstige  voorwaarden  voor  de  halucinatie, 
maar  het  uitgangspnnt  zetelt  in  het  ven^land  en  niet  in  de 
zintnigeu.  Deze  meening  komt  overeen  met  die  van  Esquibol, 
die  geen  aandeel  der  zinnen  in  de  voortbrenging  der  halncinatie 


Volgen»  de  Boismont  berust  de  verdceling  van  Baillauüek 
op  de  meerdere  of  mindere  intensiteit  van  het  verschijnsel.  Is 
de  ]>erceptie  zwak,  dan  is  de  halucinatie  zonder  —  sterk,  met 
geluid.  Hij  heeft  zelf  deze  mentale  conversatie  zonder  uiting 
van  geluid  gehoord^  maar  deze  gesprekken  zouden  onmt^elijk 
zijn,  zoo  het  gesproken  woord  niet  het  gedachte  hadde  vei^zeld, 
m.  a.  w.  zoo  het  conventioneel  teeken  niet  nau  het  idee  ver- 
bonden ware  geweest.  Wat  de  argumenten  van  Müi.i.kh  betreft, 
om    te    bewijzen,    dat    de  perceptie   dezelfde  ia  als  die  gevoeld 


■)  A.  Vuisiu  ].  1.,  p.  13'J  vlg. 
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oidt   door   eea  levend  en  open  oog,  —  bij  wwn  eeu  been  ie 

gearnputecrdj  klai^  nog  langen  tijd  over  pijn  in  den  voet;  de 
Benafltie  is  bij  hem  nog  even  werkelijk  als  vroeger,  toen  het 
becD  nog  bestond.  De  verdeeling  keurt  hij  echter  goed.  Hij 
had  vroeger  de  tnsschen^oinst  dei  zinnen  bij  het  ontstaan 
der  holucinatiea  bestreden,  maai  zeide  toen  toch  reeds:  ']  ,rwij 
zijn  d&<;niettogenstaande  overtuigd,  dut  de  twee  samenstelleude 
elementen  van  de  inenschelijke  natuur  in  do  halncinatie-herin- 
neringen  teruggevonden  worden,  en  uit  dut  oogpunt  nemen  wij 
insgelijks  de  verdeeling  aan  der  hal  u  ei  natie-verschijnselen  in 
jMitellectaeele  en  sensorieele."  Hij  wijst  evenwel  nergens  in  zijn 
•ailé  op  een  verband  tusschcn  de  haluciuatic  en  de  veiaude- 
der  uitwendige  zinnen.  Zonder  iialuuinatie  van  delusie  te 
lerschetdeii,  beschrijft  hij  de  halneinatie  als  «het  uitwendig 
leed,  daar  de  dagueiieotype  van  een  idee  alleen  het  iichamclijk, 
zuivere  conceptie  het  psychische  gedeelte  is."  ')  Voor  hem 
beide,  een  pcrcept  en  een  concept,  essentieel  inet  dat  wat 
Hughes  als  halucinatie  in  ondei^cheiding  van  delusie  bepaalde: 
jwij  zijn  geneigd,"  zegt  IIuuhes  ')  om  te  gelooven,  dat  eene 
volkomcnc  halucinatie  een  voorbijgaand  psychisch  clement  in 
zich  bevat,  hetwelk  altijd  secundair  aan  de  volsche  perceptie  en 
fllechts  zwak  aan  het  concept  vereenigd  is,  terwijl  in  de  delusie 
conceptie  niet  van  de  perceptie  gescheiden  kan  worden.  Zoo 
ig  de  juiste  iocus  inenti  iii  den  cortex  blijft,  zou  als  hij  na 
een  anatomisch  latibulum,  kan  eene  speeliuimte  toegelaten 
rorden  voor  theoriën  ovei  de  eind-vorining  eener  halucinatie. 
'Bier  behoeft  niet  nagegaan  te  worden  of  illusie  en  halucinatie 
alleen  aensorieel  of  momenteel  iisyeho-sensorieel  zijn.  Jleze 
onderscheiding  wordt  niet  verzwakt,  als  men  toegeeft  dat  eene 
rerrossii^  of  eene  ongewone  illusoire  ol  halucinatorische  indruk 

')  Briebhe  de  Uoismost.  Nat.  Hist.  of  Halluo.  1853,  p.  362. 
■)  Dr.  C.  U.  Ilucirt»  m  Ibe  Alienist  anti  ueuruloBiet  IBSI,  p.  333- 
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momenteel  nU  realiteit,  o])  (Te  hotsere  baat-ceiitra  invloed  uit- 
oefent- Het  feit  blijft,  Ait  de  valwïlie  of  dwalende  indruk  eerst 
gemaakt  wordt  op  een  bijzonder  zin^ebied,  en  al  wordt  hij 
door  de  rede  aangenomen,  dan  (geschiedt  dit  ïluchtig,  verander- 
lijk en  twijfeltwilitig  en  alleen  gedurende  het  Toriningstijd{)erk 
van  het  percept.  De  halucinatie  en  illusie  worden  niet  lang 
genoeg  in  de  psychische  werkingen  gedrukt,  om  de  normale 
verstandelijke  verrichtingen  te  wijzigen,  terwijl  in  de  delusie  de 
psychische  werkii^en  veranderd  en  in  hare  uiting  overeenkom- 
stig aan  ziekelijke  indrukken  worden."  —  Wat  hier  bedoeld 
wordt  zal  eerst  duidelijk  zijn,  wanneet  wij  het  verschil  tuaschen 
halucinatie,  illusie  en  delusie  onderzoeken. 

3.  Voor-  en  tegenstanders  der  theorie  van  Baillargek  wisselen 
elkander  af.  A.  Dechambrb  ')  maakte  wel  tegenwerpingen  tegen 
zijne  theorie,  maar,  al  verwerpt  hij  de  tusschenkomst  der  zinnen, 
hij  erkent  toch  het  nut  zijner  verdeeüng  voor  de  studie.  Falbbi 
verhief  zich  tegen  deze  taaschenkomat  in  het  ontstaan  der 
Imlucinaties  en  verdedigde  de  raeening  vau  de  ongeschondenheid 
der  rede  bij  deze  verschijnselen.  Calmeil  en  LrsAs  nemen  de 
sensorieele  halucinatics  aan.  De  eerste  vindt  het  natuurlijk,  dat 
men  bet  gebrek  der  Bens.itie  verklaart  door  den  invloed,  welken 
de,  verandering  der  beleedigde  weefsels  moet  uitoefenen  op  de 
omringende  zenuwen.  Ilij  bnalt  het  feit  van  Bouuueloi  asn 
van  eene  aan  cataract  lijdende  vrouw,  die  op  klaarlichten  di^ 
schrikte  van  vbegen,  rupsen  van  allerlei  kleur,  om  een  insect 
met  een  groenen  en  een  gelen  vleugel,  rood  hoofd,  blauw  lijf.  De 
kristallens  was  bij  haar  verbrijzeld  en  bevatte  fn^meaten,  die 
elkander  als  prismnas  raakt«n  of  dekten. 

MiCHÉA  stemt  met  Baili.abobr  niet  in.  Hij  beschouwt 
eenige     halucinnties     als     rechtstreeks     afhankelijk     van     licl 

')  Gszutte  niiidic.  1650,  p.  i7i. 
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peripheriscli  zenawstelselj  ten  minste  wnt  haar  nitgangspnnt 
betreft;  want  de  plaats,  waar  zij  uitgewerkt  worden,  zijn,  volgens 
<bem,  (Ie  hersenen.  Hij  verdeelt  de  Imlucinaties  in  idïopathitehe 
door  eene  primaire  stoornis  der  zenuwceiitra  —  en  i^mpio- 
\ti»che  door  eene  der  peripherisehe  strengen.  Van  cataract 
of  glaucoina  als  oorzaak  \ia\  halucïnaties  blijkt  bij  hein  niets. 
Hij  spreekt  alleen  vnn  drukking,  mechanische  prikkeling  der 
zintuigen,  schok  viin  de  hersenen  door  een  slag  op  het  hoofd, 
te  sterke  prikkeling  der  zenuwen  door  hare  gewone  excitantia. 
Hij  kritiseert  sterk  de  psychische  haluoinnties,  en  noemt  ze 
vaUcie  Aaluclnalies,  ^zich  gronden  op  de  studie  der  droomen," 
z^  hij,  ,/om  twee  soorten  vnn  halucinaties  iian  te  nemen,  is 
eene  zonderlinge  dwaling.  Al  de  pliantastische  percepties  van 
idcn  slapenden  mensch  zijn  voor  hem  alsof  het  echte  waren, 
ilnciihities  aannemen,  ontbloot  vnn  een  schijn  van  objectiviteit, 
■woorden  zonder  geluid,  beelden  zonder  vorm,  is  alle  psycholo- 
gische vormen  verwarren.  De  lialucinatie  sluit  altijd  en  nood- 
zakelijk den  schijn  in  van  een  nitwendig  object  vnn  een 
concreet  verschijnsel,  eene  stoffelijke  realiteit,"  De  vnlsohe 
halueinatie  is  de  schakel,  die  tot  rechtatreekschen-  overgang 
dient  tot  de  sensoriuele  illusie,  gelijk  deüe  de  schakel  is,  die 
mmiddcllijk  de  ware  fpsycho-sensorieele)  voorafgaat. 
MoitKL  denkt  even  als  Michéa,  dat  de  zinnen  intervenieeren 
het  ontstaan  der  Imlucinaties  en  hualt  bijzonder,  tot  steun 
deze  meening,  Michk.ï's  ffhallacinations  dcdoublées"  aan. 
!ij  geeft  haar  den  naam  van  semorieele,  en  Voisin  beschouwt 
dezen  naam  als  den  iiesteu. 

Di'MOtJt  heeft  den  invloed  der  stoornissen  v.in  de  uitwendige 

(organen  aangewezen.   Bouisson's  lijder  aan  cataract  werd 

zijne   amnesie,   on  zam  en  hangend  e   denkbeelden,  gebrek  aan 

liotetlectueelc   spontaneiteit  genezeii  door   extractie  van  de  lens, 

Üj   een    lijder  van  GuÉBiv  werd  eene  gezichta-haluciiiatie  ver- 

irzaakt  door  eene  scrofuleuse  zweer  der  cornea  ta  ïtlvwJ.»- 
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Griksisgkb  neemt  niet  xaQ,  ckt  de  balucinaties  «bet  resultaat 
zijn  van  de  prikkeling  der  peripherische  zenuw— einder),  omdat 
ran  den  eenen  kant  ook  )ialacinikties  waargcnomeu  worden  van 
zinnen,  wier  peripherische  verrichting  gesehorst  is  en  omdat 
«Ute  rechtslreeksche  prikkeling  van  de  zinszeiiuw  wel  op  het 
netvlies  lichtende  vlekken,  gekleurde  beelden,  maar  geen  vol- 
komene woorden  kan  voortbrengen."  ')  Hij  kende  aan  de  voor- 
stellingeu  het  mnjus  en  priua  in  dit  proces  toen  met  de  bijvoeging 
jdftt  de  zins  werkzaamheden  in  deze  phantasie-voorthrengselen 
getrokken  worden."  ') 

De  kliniek  en  de  waarneming  toont,  dat  het  wegnemen  van  ecne 
stoornis  der  gezichtH-(gehoor3)  organen  genezing  der  balucinaties 
bewerkte  en  dat  zieken  ophielden  halucinaties  van  het  gezicht 
te  hebben,  wanneer  de  blindheid  totaal  is  geworden.  A.  VoiaiN 
z^i  ffDe  tusacbenkomst  van  de  stoornissen  der  oitwendige 
zintuigen  in  de  genesis  van  eenige  balucinaties  en  van  de  krank- 
zinnigheid ia  geheel,  oi'  ten  minste  bijna  algemeen,  door  de 
schrijvers  verworpen,  en  de  invloed  van  het  geheugen  en  van 
de  verbeelding  wordt  tot  nu  toe  beschouwd  als  de  overheer- 
schende  rol  te  spelen.  Zonder  den  reëelen  en  dikwijls  eenigen 
invloed  yan  deze  é^ne  oorzaak  in  tal  van  gevallen  te  willen 
ontkennen,  moet  men  hem  echter  niet  overdrijven  en  een  zeker 
aandeel  voorbehouden  aau  de  veranderingen  der  uitwendige 
zintuigeit."  —  Voisin  heeft  in  zijne  «folie  seiisorielle"  meerdere 
feiten  aangehaald,  en  wij  zouden  er  eenige  bij  kunnen  voegen, 
die  voor  deze  stelling  pleiten. 

4.  De  psyclio-sensorieele  theorie  van  BAnj:AKGEEi  wordt, 
gelijk  wij  bij  vele  reeds  aangehaalde  schrijvers  opmerken,  vrij 
algemeen    aangenomen.    Zij    is    ook   die  van   Dr.  Gaultikk  de 


')  Bij  A.  VoisiN  1.  i.,  p.  141. 

■)  Btj  En.  PouL    Jalirb.  f.  pBjeliiMtr.  ;t  l 
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BfiAUVALLON  in  zijne  these.  ')  De  halucinatie  is  een  psycho- 
sensorieel  verschijnsel,  en,  gelijk  Ball  zegt,  het  sensorieel 
apparaat,  de  geleidende  zenuw  gaande  van  dit  toestel  naar  het 
perceptie-centrum,  het  perceptie-centrum  zelf  —  alle  drie 
treden  tegelijkertijd  in  werkzaamheid,  wanneer  de  halucinatie 
voortgebracht  wordt.  Wat  de  determineerende  oorzaak  van 
het  verschijnsel  betreft,  zij  kan  uitwendig  zijn  en  werken  op 
het  lensorieel  orgaan,  inwendig  en  werken  op  het  geleidend 
oi^aan  en  eindelijk  zuiver  mentaal  en,  in  dit  geval,  op  den 
geleider  werken  langs  reflex-wc^.  /^In  de  psycho-sensorieele 
haloeinaitie,'^  z^  de  Beauvallok,  ')  /^  welke  ik  directe  noem, 
is  het  uitgangspunt  altijd  gelegen  op  het  traject  van  het  geleidend 
Qi^pian,  voor  het  oogb.v.:  doorschijnende  middenstoffen,  netvlies, 
gesiobts-zenuw  enz.  Het  sensorieel  apparaat  is  primitief  er  in 
betrokken,  terwijl  in  de  psycho-sensorieele,  waaraan  ik  den 
naam  van  reflexe  geef,  het  geleidend  orgaan  slechts  secondair 
is  aangedaan.^^  Om  de  onderscheiding  dezer  twee  groote  klassen 
van  halueinatiën  —  de  directe  en  de  rejtexe  —  te  bewijzen,  roept 
hij  de  meeningen  in  der  geneesheeren  die  tot  de  meest  ver- 
scbölonde  scholen  behooren  en  slaagt  er  in  om  eene  synthese 
vast  te  stellen,  met  elementen,  die  op  den  eersten  blik  zeer 
«iteenloopende  schijnen.  Zoo  neemt  hij  b.v.  aan,  dat  de  psychi- 
sche halucinaties,  zooals  Leltjt  en  Brieere  de  Boishokt  ze 
begrepen,  op  den  duur  die  anatomische  stoornissen  der  gezichts- 
bedden wekken,  welke  door  Lüts  en  Bitti  ontdekt  zijn.  Hij 
verklaart  het  feit  door  den  onbetwisten  invloed  van  de  emotie 
en  zelfs  van  de  idee  op  de  voeding  der  organen:  zoo  de  hart- 
stoomissen,  voortgebracht  door  sterke  passies,  de  stigmata  van 
eenige  hysterieken  die  aan  folie  religieuse  lijden.  /^Deze  invloed 
van    de   moraal   op  de  physiek   wordt  geuit  door  middel  van 


')  Paris.  A.  Davt  1883  —  z.  Ann.  med.  pftych,  1883,  p.  618  vig. 
")  These,  p.  9, 
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reflexen.  Het  kau  ons  ilus  niet  verwonderen,  zoo  iJeaeKdc  ver- 
scliijnselen  op  ile  liersp.nen  oïcrgebrftcht  wonleii".  ')  Deze  ver- 
deeling der  liiilucirifttii;  iu  directe  en  reflexe  is  ook  klinisch. 
Meu  ziet  de  eerstu  in  het  acuut  delirium,  in  de  pyrexiecn,  de 
vergiftigingen  of  bij  traumatisine  der  hersenen.  De  tweede  ziju 
bestaanbaar  niet  de  rede  en  bij  kninkziuriigen  inerkt  men  ze 
op  in  de  chronische  gesystematiseerde  deliria. 

Dr.  Hai.lopksü  neemt  in^Iijks  in  e«n  uitstekend  geschreven 
beknopt  artikel  vaneen  Trailé  élémentaire  ile  pathologie  gévér^e,) 
de  verdeeliug  van  Haillaugeu  in  de  twee  variëteiten:  de 
psycho-sensorieele  en  de  [isychische,  aan,  «Eene  sensatie  die 
onrerwachts  opkomt,  zonder  dat  de  zintuigen  op  een  waarneem- 
bare wijze  geprikkeld  worden",  constitueert  deze  psychische 
atoomis,  welke  niet  uitsluitend  witaz^enoinen  wordt  bij  krank- 
ziuuigen  of  bij  individus  in  staat  van  delirium,  maar  toch 
gewoonlijk  aan  het  delirium  ïerbonden  is  en  in  de  krankzinnig- 
heid eene  voorheerschende  rol  speelt.  J.  Müllkr  heeft  tot 
wet  gesteld,  dat  elke  indruk  die  men  kan  opwekken  door  eene 
yoQ  huitengekomene  prikkeling,  insgelijks  kan  voortgebracht  wor- 
den door  eene  excitatie  van  de  ziustoes tellen.  Deze  inwendige 
prikkeling  kan  ons  dus  rekenschap  geven  van  de  seiisurieole 
stoornissen  der  halucinaties.  Zij  coïncideeren  met  psychiache 
stoornissen,  wier  oorzaak  volgens  BAtLLAOGüKis  « de  ouwilleïen- 
r^e  niting  van  geheagen  en  de  verbeelding". 

;rMen  heeft  zeer  gediscuteerd,  om  te  weten  op  welk  punt 
van  het  zinstoestel  de  excitatie  zich  richtte;  men  weet  tegen- 
woordig, dat  de  centripetale  leiders  meestal  een  zeer  gecompli- 
ceerd traject  hebben,  waardoor  zij  door  de  ganglionaire  centra 
heen  tot  in  den  hersonbast  zich  uitstrekken;  de  zoogenaamde 
reëele    oorsprong  der  zenuwen  vormt  er  dan  ook  niet  de  grens 


')  These,  p,  45. 

')  Medegedeeld  ii 
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van,  en  men  heeft  geen  recht  te  zeggen,  dat  bij  een  individu, 
wiens  gezichtszenuw  geatrophieerd  is,  het  sensitief  toestel  van 
het  zien  geheel  vernietigd  is;  Eeurieu  *)  heeft  aangetoond  dat 
(de  in  tra- cerebrale  verlengsels  van  dezen  zenuwstara  den  bast 
bereiken  op  de  hoogte  van  den  pli-courbe,  na  een  of  meer  centra 
doorgegaan  te  zijn.  Zoo  is  het  waarschijnlijk  ook  met  de  andere 
sensitieve  zenuwen. 

//LuYS  en  Rirn  localiseeren  de  halucinaties  in  de  gezichts- 
bedden, dewelke  zij  beschouwen  als  eene  vereeniging  der  sen- 
^orieele  centra,  bestemd  om  de  indrukken  te  verzamelen,  die 
door  de  zenuwen  zijn  aangebracht,  om  ze  vervolgens  tot  de 
peripherie  over  te  brengen.  Tamburini  doet  ze  zetelen  in  den 
bast;  Ball  eindelijk  neemt  een  meer  algemeen  begrip  aan  en 
stelt  dat  er  geen  enkel  punt  der  zintuigen  is,  van  af  het  meest 
uitwendig  tot  aan  het  diepste  en  meest  verwijderde  gedeelte 
in  het  cerebraal  gebied,  dat  onder  den  invloed  van  eenige 
stoornis  niet,  bij  een  gepraedisponeerd  sujet,  de  bron  van 
halucinaties  worden  kan.  ') 

,/Het  is  evenwel  niet  bewezen,  dat  de  prikkelingen  der  ver- 
schillende deelen  van  een  sensorieel  apparaat  aanleiding  geven 
tot  dezelfde  sensatie  en  het  feit  is  zelfs  niet  waarschijnlijk. 
Fereier  neemt  aan,  dat  de  sensitieve  centra  zijn  //Ie  substra- 
tum  de  la  mémoire  et  de  l'id&tion  sensitive  correspondante"; 
het  is  mogelijk,  dat  de  secundaire  prikkeling  dezer  centra  de 
oorzaak  is,  welke  de  illusie  en  de  halucinatie  omvormt  en  aan 
deze  meer  en  meer  complexe  kenmerken  geeft.  In  allen  gevalle 
moet  men  niet,  zooals  Marge  deed,  de  verschillen,  welke  de 
halucinaties  in  hare  kenmerken  vertoonen,  beschouwen  als  het 
bewijs,    dat   zij    niet  eene  sensorieele  prikkeling  zijn.  Men  kan 


')  Febbieb,  de  la  localisation  des  malad.  cerebrales.  Paris  1880. 
*)  Benj.  Ball,  Considér.  sur  nn  cas  d'halIaciDat.  de  1'omë,  cousec, 
)k  une  inflamm.   chroo.   de  roreiUe  moyeuue.   l'£ucephale  1882,  p«  1. 


ze    zich    vetklftrcn    door    de    veranderlijke   zitplaats  welke  deze 
excitatie  inneemt. 

«fDe    invloed  der   acnsorieele  prikkcliög  op  de  voortbrenging 
der   balnoinaties    ia   klaarblijkel^k    gemaakt    door    do  klinische 


^ 


5.  E.  Kraepei.in  '}  brengt  de  halucinaties  tot  die  anomalien 
van  het  waarnemingsproces,  welke  niet  np  een  eenvoudig  defect 
maar  op  funct.ioneele  stoornissen  in  den  zina-trsctus  berusten, 
waardoor  niet  een  verloren  gaan  van  zins-eTvariog,  maar  eene 
kwalitatieve  verandering,  eene  vermUching  daarvan  wordt  voort- 
gebracht. Elk  zintuig  reageert  op  eiken  prikkel  op  eene  ffSpeci- 
fieke"  wijze.  Daarom  moet  overal,  waar  de  prikkel  die  een 
indruk  voortbrengt,  niet  de  normale  aan  den  getroffeueu  zin 
passende  is,  eene  misleidiuff  van  het  sujet  ten  opzichte  vao  de 
bron  der  prikkeling  ontstaan.  De  eenvoudigste,  peripherisch 
veroorzaakte,  elementaire  zi  ds  misleidingen,  die  meestal,  doch 
niet  altijd,  door  onze  physiologische  ervaring  herkend  en  ver- 
beterd worden,  dn^eu  het  karakter  van  eenvoudige,  niet  samen- 
gestelde zins  waarnemingen.  In  de  zoog.  zinscentra  in  den  bast 
kunnen  ook  niet  passende  prikkels  opwèkkings— toestanden  voort- 
brengen, die  aan  de  normale  prikkelingen  door  zinsindrukken 
zeer  gelijken.  Hierdoor  kan  eeii  meer  of  minder  gecompliceerde 
zins-voorstelling  in  het  bewustzijn  treden,  die  niet  door  een 
peripheriscbeu  prikkel,  maar  door  centraal  bewerkte  physiologische 
of  pathologische  irritatie-toestanden  der  corticale  zinsvlakte 
rooi^ebracht  werd.  Daar  deze  n<^tans  door  het  aujct  aan 
een  uitwendig  object  toegeschreven  wordt,  bestaat  hier  ceno 
vervalsching  van  het  waamemings-proces,  die  op  eene  misleiding 
bemst  over  den  waren  oorsprong  van  de  zinsprikkeling.  Deze 
categorie    —   perceptie— pkan(aima's,   wegens   haar  hypothetisch 


')  E.  Kbaesu.tk  eomp,  der  Pnychiatr,  Leipzig  i 
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ontstaan  in  de  perceptie-centra  —  stj^^t  symptomatisch  het 
naast  aan  de  normale  waarneming.  Zij  zijn  in  het  algemeen 
onafhankelijk  van  den  gedachten -gang  van  het  sujet  en  komen 
daarom  aan  het  individu  als  iets  vreemds,  zelfstandig,  van 
buiten  komend  voor,  welks  subjectief  ontstaan  hem  geheel  ver- 
borgen blijft;  zij  hebben  daarom  een  vrij  gelijk,  weinig  afwis- 
selend karakter  {ffSlabile  hallucinationen*^  van  Kahlbaum). 
tfear  zij  op  irritatie-toestanden  van  centraal  gelegene  streken 
l)erusten,  zijn  zij  van  de  functie  der  peripherische  zintuigen  in 
het  algemeen  on^ankelijk  en  worden  zij  ook  bij  geheele 
atrophie  der  zins-zenuwen  waargenomen.  Peripherische  prikkels 
schijnen  intusschen  insgelijks  soms  in  de  hoogere  centra  rechtstreeks 
öf  lahgs  den  weg  der  reflexie  opwekkings-toest^nden  te  kunnen 
bewerken,  die  tot  het  ontstaan  van  zins-misleidingen  voeren. 
Dit  geschiedt  des  te  lichter,  hoe  grooter  de  prikkelbaarheid  dier 
centta  ié.  Deze  rei  van  zins-begoochelingen  onderscheidt  zich 
^Qot  de  Volkomen  zinnelijke  duidelijkheid  van  de  oneigenlijk 
^ögebaamde  2ins-begoocheiingen,  die  niet  anders  zijn  dan 
KetinHetingsbeelden  van  bijzondere  intensiteit,  ofschoon  in  patho- 
logische toestanden  de  reproductie  van  herinneringsbeelden  ook 
zeer  èterk  kan  zijn,  en  talrijke  onderzoekers  zelfs  meenen  dat 
alle  /yTtugwahrnemungen"  onmiddelbaar  als  phantasie  voorstel- 
lingen van  buitengewone  zinnelijke  levendigheid  opgevat  moeten 
Wollieii.  Eehe  gelijktijdige  centrifugale  prikkeling  van  de  centrale 
^b/Uvtahte  verklaart  deze  verhouding  en  tevens  het  feit  van  het 
be^fóftü  efenet  reekd  van  overgatigstrappen  tusschen  de  zinsbegoo- 
bhelhigen  Vaü  de  tneest  volkomene  zinnelijke  duidelijkheid  en 
de  bleeke  vóoJ-stelling  door  e4ne  sterkere  of  zwakkere  mede- 
prikkeling der  rins-vlakten.  Mogelijk  heeft  zelfs  bij  het  gewone 
deuken  deze  centrifugale  prikkeling  —  //reperceptie''  van  Kahl- 
baum -^  plaats. 

In  talrijke  gevallen  heeft  men  daarentegen  niet  met  eigenlijke 
ritlsbegoochelingen,  maar  met  voorstellingen  van  grootere  leven- 
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dighcid  te  doen.  In  deze  gevallen  zijn  tle  indrukken  niet  eigenlijk 
zinnelijke,  maar  flinnerlijke"  geweest,  die  zicli  echter  doiir  hare 
groote  sterkte  van  de  gewone  voorstellingeQ  onderscheiden.  Bier 
is  de  reperceptie  zeer  sterk  ontwikkeldj  doch  de  prikkelbaarheid 
der  zinsvlakten  niet  verhoogd.  Voor  deze  meening  pleitj  dat  deze 
categorie  van  reprodneties  —  /is^chkclie  halm-inaties  [Baillab- 
GEü),  paeudo-hatncinatU»  (Ha.gks),  of  apperceptie-Jududnaiie» 
(Kaulbaum),  —  meest  meerdere  of  alle  zinsgebieden  omvatten, 
eu  dat  zij  steeds  iit  nauwe  betrekkingen  tot  den  overigen  iniioud 
van  het  bewustzijn  des  sujeta  staan,  terwijl  de  aan  de  tegen 
gestelde  zijde  der  schaal  geplaatst*  perceptie-phantasmen  in  den 
regel  slechts  aan  een  enkel  zin^bied  toebehooren  en  zich 
tegenover  het  vooratellings-beloop  geheel  zelfstandig  verhouden. 

Het  ;,  dubbelden  ken"  —  haUvcinaioriseh  MHklingen  der 
gedachten  —  heldert  de  theorie  der  zinsbegoochelingen  nog  op, 
Volgena  Hüppbrt  komt  iiet  van  eene  incongrucntie  in  het 
hvpothetiseh  samenwerken  van  beide  hemisfeeren.  Volgens 
Kr.vbi>bl]}i  echter  —  en  dit  staat  beter  in  harmonie  met  alle 
overige  feiten  —  moet  men  hier  wf^ns  het  bestaan  van 
gehoors -hal uci naties  eene  verhoogde  prikkelbaarheid  der  centrale 
zinsvlakten  aannemen,  die  zeer  wel  onder  den  invloed  der 
repereeptie  tot  voortloopend  ontstaan  van  bedrogs- waarnemingen 
leiden  kan,  welke  den  gedaclitengaug  van  het  sujet  schrede  voor 
schrede  volgen.  De  afleiding  van  de  centrale  opwekkings- 
toestanden op  motorische  banen  (zacht  of  luid  uitspreken  der 
woorden)  schijnt  dan  de  centrifugale  prikkeling  der  zinsvlakten 
door  het  voorstellingsbeloop  en  tevens  het  ontstaan  van  het 
ffdubbeldenkeu"    tot  een  zekeren  graad  te  kunnen  verhinderen. 

De  groote  moeilijkheid  om  apperceptie— halucinaties,  gerepro- 
duceerde voorstellingen  van  bijna  zinnelijke  levendigheid,  scherp 
van  de  werkelijke  waarnemingen  te  scheiden,  is  oorzaak,  waarom 
bij  krankzinnigen  juist  de  vermenging  van  zins-indrukken  met 
subjectieve,     uit    het    eigen    vooratellings- beloop    ontspruitende 
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elementen  zoo  eene  noodlottige  bron  der  vervalscliing  van  hunne 
ervaring  wordt.  Dit  proces  —  apperceptie-illusie  —  komt  in 
geringen  graad  onder  normale  omstandigheden  reeds  veel  voor, 
maar  wordt  gemakkelijk  verbeterd. 

Het  mengings-proces  van  waarneming  met  subjectieve  ele- 
menten geschiedt  in  den  regel  op  een  en  hetzelfde  zinsgebied. 
Evenwel  bestaat  er  eene  hiertoe  behoorende  groep  van  stoor- 
nissen, die  bestaan  in  het  bewerken  van  een  bedrog.waameming 
van  eenen  zin  door  een  normalen  indruk  op  het  gebied  van 
een  anderen  —  de  reflex-haludnatie  van  Kahlbaum.  De 
centripetale  zins-prikkel  brengt  hier  opwekkings-toestanden  voort, 
die  centrifugaal  op  eene  overprikkelde  zins-vlakte  overgebracht 
daardoor  tot  het  ontstaan  van  het  phantasme  aanleiding  geven. 

6.  Wanneer  deze  denkbeelden  zoo  algemeen  zijn,  dat  zij  tot 
in  de  populaire  voordrachten  over  dit  onderwerp,  (Prof.  Harting  '), 
ScHOLZ  >)  b.v.)  zijn  opgenomen,  dan  schijnt  het  als  een  wanklank, 
een  anachronisme,  wanneer  wij  Dr.  H.  Neumann  ')  opslaan  en 
bij  hem  lezen,  dat,  wanneer  het  vermogen  om  de  drie  richtingen 
van  den  normalen  mensch  —  bewustzijn,  geheugen,  gedachte  — 
te  onderscheiden:  //de  kritiek^'  in  zijne  functie  gestoord  wordt, 
een  toestand  ontstaat,  waarvan  wij  het  physiologisch  voorbeeld 
dagelijks  in  den  droom  beleven,  die,  als  hij  in  wakeuden  toestand 
voorkomt,  den  naam  van  //halucinatie''  draagt  en  verschillend 
is  naar  gelang  de  gedaéhte  op  dit  of  dat  zintuig  wordt  over- 
gedragen. De  zintuigen  spelen  bij  dit  proces  een  zeer  onder- 
geschikte rol.  ^Daar  de  halucinatie,^'  zegt  hij,  in  haar  grond- 
wezen  op  eene  dwaling  berust,  is  zij  ongetwijfeld  een  psychisqh 
proces,    dat   natuurlijk   ook  slechts  langs  psychischen  w^  ver- 


')  P.  Hartino.  Hallac.  en  verw.  verschijns.  Album  der  Nataar  1873, 
p.  161—196. 

')  Dr.  E.  ScHOLZ.  Yortrage  üb.  Irrenpflege  1882,  p.  45  ylg. 
*)  Dr.  H.  NsuMANH.  Leitfaden  der  Psychiatrie  18S3,  p.  63  v!g. 


198 

klaaid,  d.  i.  op  analoge  psychische  toestanden,  teruggebracht 
kan  worden  (droom).  —  „Tk  leg  op  deze  opvatting  des  te  meer 
gewicht,  daar  alle  proeven  om  cerebraal  toestanden  of  toestanden 
der  zintuigen  ter  verklaring  aan  te  halen,  slechts  van  theore- 
tische (d.  i.  gedroomde)  natuur  zijn  en  nog  nooit  of  nei^ens 
een  natuur-historisch  feit,  hetwelk  de  plaats  eener  verklaring 
vervangen  kan,  aangevoerd  is  of  aangevoerd  kan  worden,*' 
(hiertegen  verwijs  ik  echter  naar  het  i^hypnotismus''  van  Dr. 
BiEGEB,  1884.)  i^Eene  anatomische  verklaring  is  door  niets 
gegrond  en  ons  in  de  psychiatrie  in  plaats  van  feiten  met 
beweringen  of  droomen  tevreden  te  laten  stellen,  zal  ons  waarlijk 
niet  vooruit  brengen. 

//Het  behoort  nu  tot  de  mode,  met  schouderophalen  en 
geringschatting  neer  te  zien  op  de  //Geneeskunde  der  natunr- 
philosophen"  en  toch  is  onze  tijd  maar  al  te  genegen  het 
theorema  tegen  het  empirisme  te  stellen,  en  daar  met  luchtige 
gedachten  rond  te  slaan,  waar  men  het  eerst  gerechtigd  zon 
zijn,  drooge  maar  onaantastbare  feiten  te  eischen/' 

Wij  stellen  hiertegen  de  volgende  verklaring  van  Dr.  C.  H. 
HuoHES:  ')  Men  neme  tot  opheldering  de  gew^one  functie  van 
eene  affereerende  en  eene  effereerende  zenuw  en  haar  verbindend 
ganglion.  Wanneer  deze  anatomische  machinerie  normaal  werkt, 
dan  wordt  geene  efferente  boodschap  van  uit  het  ganglion  naar 
de  peripherie  gezonden,  zonder  dat  er  een  afferente  indruk  is 
ontvangen.  £n  wanneer  een  centrale  indruk  is  gemaakt,  dan 
heeft  eene  bepaalde  en  natuurlijke  beweging  plaats  in  het 
ganglion,  wier  uitdrukking  aan  de  peripherie  (wanneer  de  cen- 
trale bew^ng  in  uitwendige  beweging  is  uitgedrukt)  den  gezonden 
toestand   getuigt    van    het  centraal-einde  van  zennw-ituirui  (de 


*)  C.  H.  Hughes  „XUasion,  Hallucination  and  Delusion  —  a  diffe* 
rential  study  for  rorensic  parposes"  in  the  Alienist  and  neorologist 
1881,  n\  3,  p.  326—333. 
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ganglion-stations)  en  als  de  peripherisclie  indruk  uitgewerkt  of 
bewerkt  is  in  uitdrukking,  dan  volgt  uitdrukking  naar  den  aard 
van  den  overgebrachten  indruk. 

Bij  spinaal-  of  cerebro-mentale  ziekten,  b.v.  convulsies,  deli- 
rium tremens,  is  het  geval  verschillend.  Een  bevel  kan  afgezonden 
worden  zonder  dat  er  een  ontvangen,  een  indruk  gevoeld,  zonder 
dat  er  een  gemaakt  is.  Leden  en  denkbeelden  worden  in  on- 
geregelde werking  gedreven,  zonder  normale  prikkeling,  of  bij 
normale  excitatie  is  de  er  aan  beantwoordende  gedachte  of 
werking  abnormaal. 

Onder  den  miskroskoop  zijn  de  hersenen  samengesteld  uit 
myriaden  cellen  van  Vj*o — Vsooo  duim  en  van  alle  denkbare  vormen : 
spilvormig,  apolair,  bipolair,  multipolair,  straalswijze,  driehoekig 
enz.  met  nog  fijnere  lichaampjes,  de  nuclei  en  nucleoli,  in 
elkander  gepakt  als  de  schillen  van  een  ui,  en  deze  cellen  zijn 
onderling  verbonden  door  nog  dunnere  zenuwdraden  van  Visoo 
tot  Viooooo  duim  diameter,  tusschen  welke  eiwit-korreltjes  van 
proto-plasma  en  pigment-korrels,  en  het  bloed,  dat  over  al  die 
anatomische  lichaampjes  henenvloeit. 

Door  het  eindloos  tal  van  deze  lichaampjes  —  //zbo  talloos 
als  de  sterren  in  het  firmament  en  even  eindloos  groot  in 
functie^'  —  hebben  de  bewegingen  van  gedachte  en  perceptie 
plaats,  die  indruk  maken  op  de  buitenwereld  en  op  haar  beurt 
door  deze  worden  geinfluenceerd. 

gMx,  D.  R.  Grove  arranged  a  box  fiUed  with  water,  in 
which  he  placed  a  prepasated  daguerreotype  plate,  a  gridiroii 
of  silver  wire,  a  galvanometer  coil,  a  Brequet's  helix  and  a 
set  of  needies  in  such  a  way,  that,  when  the  light  streeck  the 
plate,  chemical  action  begun  in  them,  evolving  electricity, 
which  circulated  through  the  wires,  magnetized  the  coil,  heated 
the  helix  and  maved  the  needies.''  *)  Hetgeen  als  een  beeld  op 


')  Uit  Dr.    Edwabd  H.   Glakk's  „stady   of  Kalse-Sight-Pseudopia." 
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de  [ilnat  b^oii  werd  bewiigiug  in  Je  iiiuiMcii.  Zoo  eindigt  in 
het  proces  van  het  zien  dat,  wat  als  een  beeld,  door  liet  liclit 
op  liet  netvlies  veroorzaakt,  bcipnt,  in  de  beweging  der  cellen 
in  mentale  perceptie  of  coneeirtte,  of  het  ontvouwen  vangedachte 
in  de  hersenen. 

Niemand  kan  uit  de  uavorsching  van  de  wetenschap  zeggen, 
wat  het  is  dat  denkt;  maar  de  voorwaarden  van  denken  zijn 
voldoende  geopenbaard  in  beweging,  en  ten  opzichte  van  de  ziel 
van  den  menach  blijkt  uit  de  wetenschap  zelve  hier  de  nood- 
zakelijkheid eener  hoogere  revelatie.  De  wetenscliap  kan  den 
vinger  niet  zetten  op  eene  cel  of  cellengroep,  waarin  de  ziel 
zetelt,  het  ik,  het  ego,  de  onderechcidende  persoonlijkheid; 
maar  door  phvsieke  proeven  —  electrieke  prikkeling  en  wegncinen 
van  op  elkander  volgende  gedeelten  der  hersenen  van  dieren  en 
door  hetgeen  ons  oraschrevene  ziekten  binnen  het  cratiium 
leeren  —  is  veel  van  de  verrichtingen  van  verschillende  hcrucn- 
deelen  ontdekt. 

Men  heeft  bepaalde  centra  van  beweging  en  gewairwordiiig 
gelocaliseerd,  en  deze  eentra  bestaan,  gelijk  het  overige  det 
hersenen,  uit  groepen  van  oneindig  kleine  lichaampjes  —  cel- 
lichaampjes met  hunne  ingeslotene  nuclei  en  nucleoli,  aan 
elkander  vlechtende  zen  uw  vezel  en  en  verbindende  neuroglia. 
Eene  gemeenschap  van  belangens  en  werktuigen  bestuurt  deze 
mikroskopiache  leden  van  den  herseu-staat,  gelijk  aan  die  welke 
bestaat  ouder  de  verschillende  eii  verwijderde,  maar  ouderling 
verbondene  individa's  van  het  staat s-lich aam.  In  de  gezondheid 
bewegen  alle  zich  harmonisch  in  hare  respectieve  sfeeren,  dewijl 
de  hoogere  ganglia  ovcx  de  lagere  waken  en  ze  beteugelen  ea 
alle  te  zamen  de  normale  bestemming  der  hersenen  uitwerken. 
Maar  als  ziekte  het  gebied  der  mentaliteit  betreedt,  dan  vertoooen 
zich  de  verschijnselen  van  opstand  en  oproer;  de  pfvch o- motorische 
centra  beginnen  onafhankelijV  van  den  wÜ  te  werken  cii  hunne 
ontrouw  te  o|H:nbiirurL  in  ctmvulsitve  of  gebrekkige  bewegingen, 
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welke  de  wil  niet  kan  controleeren.  De  centra  van  gezicht, 
gehoor,  gevoel,  smaak,  reuk,  eén  of  alle,  zenden  valsche  telegram- 
men, die  niet  van  buiten  ontvangen  zijn,  naar  den  monarch,  die 
boven  hen  troont  en  wekken  ongewone  bew^ngen  van  gedachte, 
emotie  en  impulsen.  Zoolang  de  hoogere  centra  van  het  brein, 
waarin  de  gedachte  zetelt,  hunne  integriteit  behouden,  is  de 
geest  nog  rationeel,  even  als  de  koning  ongestoord  en  ongedeerd 
blijft,  nadat  een  gedeelte  zijner  onderdanen,  niet  bestuurd  door 
zijne  bevelen,  een  verbond  heeft  gezworen,  toorts  en  zwaard 
zwaait  en  vernieling  verspreidt  door  deelen  van  zijn  rijk.  In 
het  zenuw-organisme,  zoowel  als  in  de  gecompliceerde  staata- 
machiue,  kan  verraad  en  k rijgslist  bestaan  tegen  het  centraal 
hoofd  van  het  goevernement,  terwijl  dit  hoofd  nog  zijne  plaats 
op  den  troon  behoudt. 

Men  denkt  gewoonlijk,  dat  wij  zien  met  onze  oogen,  hooren 
met  onze  ooren,  enz.  ^  Maar  de  hersenen  en  de  geest  zien, 
hooren,  voelen  in  de  werkelijkheid.  De  organen  van  speciaal 
gevoel  zijn  bloot  het  apparaat,  waardoor  vorm,  geluid  of  andere 
waarneembare  eigenschappen  uit  de  buitenwereld  ontvangen  worden, 
en  het  begin  van  hare  overbrenging  tot  de  eigenlijke  sensoriëele 
centra  in  de  hersenen,  waar  eene  gedaante,  geluid  enz.  geper- 
cipieerd en  van  andere  onderscheiden  wordt. 

In  het  mechanisme  van  het  gezicht  b.v.  hebben  wij  eerst 
de  oogen  met  hunne  regenboogen,  lenzen,  kamers,  vochten, 
netvliezen  en  gezichtszenuwen,  die  zich  in  de  hersenen  voort- 
zetten. Dan  hebben  wij  de  corpora  quadrigemina  —  vierling  — 
zenuwlichamen  aan  de  basis  der  hersenen  —  in  rechtstreeksche 
communicatie  met  de  gezichtszenuwen,  waar  indrukken  van 
licht  en  uitwendige  voorwerpen  het  eerst  binnen  het  hoofd  worden 
waargenomen.  Daarop  de  gezichtscentra  in  de  hemisfecren  — 
waïirschijnlijk  de  gyriangulares  —  waar  onderscheiding  en  diffe- 
rentiatie van  zien  plaats  heeft,  en  voorwerpen  herkend,  ge- 
registreerd   en    herinnerd    worden   in    hun    eigen    vorm,    met 
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hun    karakteristiek  vewuliil  van  aiiitere  uitwendige    vootweri»n. 

Het  i^nKiniat  van  het  oog  kan  vei^leken  worden  met  de 
camera  obscura  van  den  photograaf,  waarin  de  eerste  indruk 
wordt  gemaakt;  maar  er  is  geen  bewustzijn  in  het  inslniment. 
De  bewustheid  is  in  deii  operateur,  die  er  achter  staat  en  'zoodra 
een  indruk  gemaakt  ia  op  de  gepraepareerde  plaat  in  het  kastje 
er  kennis  van  krijgt  en  hem  nan  den  artist  in  het  laboratorioin 
ovei^eeft  ora  wontwikkeld"  of  in  al  zijne  onderscheidende  trek- 
ken uitgewerkt  te  worden,  waarna  een  loopjongen  hem  naar 
den  eigenaar  brengt,  die  er  ten  slotte  over  beschikt. 

Het  proces  van  het  raenschelijk  zien  is  gelijk  aan  dit  proces. 
pe  eerste  bewerker,  die  kennis  neemt  van  de  schilderij,  als  zij 
duist«r  is,  zijn  de  vier  gemelde  knobbels.  Zij  wordt  dan  over- 
gebracht op  den  gvrus  angularia  of  gezicbtsarea  in  de  hersen 
hemisfeeren,  alwaar  ze  duidelijk  wordt  onderscheiden,  in  het 
geheugen  weggelegd  tot  toekomstig  gebruik  of  terstond  in  het 
werk  gesteld  door  de  centra  voor  idea^ie  of  gedachte  en  wil. 
De  drie  trappen  zijn  alzoo:  indruk  op  de  relina,  perceptie  in 
de  corpora  quadrigemina,  en  volkomene  perceptie,  omvormd  in 
conceptie  in  de  geziehtscen-tra  van  de  windingen,  plicourbe  of 
gyriangularcs  en  aangrenzende  deelen  van  den  cortex.  Waar- 
schijnlijk omvat  echter  de  inwendige  verdeeling  van  de  gezichts- 
zennwvezelen,  eene  veel  grootere  area  van  den  grauwen  bost. 
Dit  is  bewezen  door  de  proeven  van  Mu.sii  om  de  area  optica 
aan  te  toonen  en  de  getuigenis  van  Stilmnh.  Pkucikh  heeft  zija 
eerste  mecning,  welke  Dalton  nog  verdedigt,  dat  de  gyrus 
angularis  het  eenig  gezichtscentnira  is,  verlaten.  Buitendien, 
andere  additioneele  bewegingen,  anders  dan  conceptie,  emotie 
en  psycho- motorische  impuls  geuoeEud,  grijpen  gewoonlijk  plaats, 
voordat  bet  volkomen  resultaat  van  een  vooi^estelJ  object  op 
de  retina,  en  overgebracht  in  cel -wisselingen,  langs  de  kanalen 
van  bet  gezichts-toestel  gekomen  is  in  de  normale  hersenen. 
Gelijk  een  steen  in  den  Oceaan  geworpen,  zijne  oppervlakte  in 
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de  verste  grenzen  kan  verstoren,  zoo  i*  het  ook  met  de  ver- 
schijnselen van  een  gezichts-  of  anderen  speciale  seasorieelen 
indruk  op  zijnen  weg  in  de  hersenen.  De  beeldindruk  wordt 
eene  bepaalde  conceptie,  wordt  op  eene  geschikte  plaats  onder 
die  myriaden  cellen,  waaruit  het  orgaan  voor  den  geest  is  samen- 
gesteld, geboekt  en  kan  met  meer  of  mindere  levendigheid 
gereproduceerd    worden  door  eene  werkzaamheid  van  den  geest,. 

• 

Jaren  nadat  hij  voor  het  eerst  was  ingeplant,,  en  soms  in  de 
ure  des  doods  ongeroepen  opdoemen,  wanneer  meer  vec?che 
voorbijgaande  indrukken  verdwenen  zijn. 

7.  Kortheidshalve  blijven  wij  de  gezichts-halucinaties  als 
type  nemen  bij  het  onderzoek  van  nog  eenige  physiologiscAe 
theoriën,  dewijl  de  psycAdogüche  tegenwoordig  meer  van  histo- 
risch belang  beschouwd  worden  en  de  literatuur  over  de  halu- 
cinaties  schier  onuitputtelijk  is. 

Uarwin  ')  zocht  eene  anatomüche  boêis  ter  verklaring  van 
het  halucinatie-proces,  door  zijne  onderstelling,  dat  aan  de 
gezichtshalucinaties  eene  ontsteking  van  de  peripherische  zenuw 
(n.  opticus)  ten  grondslag  ligt.  Deze  meening  houdt  geen  steek; 
maar  onbetwist  blijft  het,  dat  de  zenuw-pAyêiei  van  den  groeten 
physioloog  Johannes  Müllkr  ook  voor  de  leer  der  halucinaties 
hare  belangrijke  beteekenis  heeft,  om  niet  te  spreken  over  zijn 
werk:  nUeher  subjectieve  GesicAts-empfindungen" 

Door  de  stelling,  dat  de  centraal  deelen  der  zinszenuwen, 
onafhankelijk  van  de  centripetale  leiding,  voor  bepaalde  speci- 
fieke gewaarwordingen  vatbaar  zijn,  werd  reeds  gewezen  op  dfe 
mogelijkheid  van  den  centralen  oorsprong  der  halucinaties.  Van 
toen  af  begon  de  area  der  physiologische  nasporingen  ook  op 
dit  gebied,  en  werd  het  physiologisch  standpunt  door  de  meeste 


O  Z.  Dr.  PoHL.  Der  halluc.  Proc.  Jahrbücb.  f.  Psych.  3  b.  8.  ll^. 
Ësquirol  des  Allen.  ment.  etc.  Paris  1838  t.  1,  p.  159,  160  en 
Pu.  EiMU.,.  Traite  méd.  phil,  2e  ecL  1809,  p.  I3L 
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cHuici  vastgehouden.  Doch  ook  hier  bestaat  veel  verschil.  Terwijl 
eenigea  bij  de  halacinaties  het  hoofdgewicht  leggen  op  de 
zinêherêenen,  doen  dit  anderen  op  de  voorhoofdê-hersenen  als 
den  zetel  der  Yoorstellings-werkzaamheden.  Voor  de  voorker9en^n 
als  hoofd-ÜEtctor  bij  dit  proces  pleiten  onder  de  Franschen  vooral 
EsquiBOL^  Falret,  Lelut,  Brierre  de  Boismont^  onder  de 
Duitschers  Beil,  Neumaun^  Oriesinger. 

Hagen  wijst  aan  de  irritatie-processen  in  de  zinshersenen 
het  hoofdaandeel  toe  van  het  tot  stand  komefl  der  halncinaties. 
Hij  stelt  het  halacinatie-proces  in  de  zinshersenen  analoog  aan 
een  kramp  in  de  spierzennwen,  welke  in  een  hoogen  graad  van 
prikkelbaarheid  der  zenuwen  elementen  ligt,  waar,  door  een  cen- 
trifugalen,  hevige,  onwillekeurige  verrichtings-stoornissen,  conval- 
sieve  prikkelingen  veroorzaakt  worden^  om  welke  reden  de  halnci- 
naties ook  dddr  heviger  voorkomen,  wdar  grond  voor  krampen 
bestaat,   zooals    bij    prikkelbaren,   verzwakten,    hysterieken  enz. 

Dewijl  ScHÜLE  de  theorie  van  Hagen  als  de  ph^sidogüch  en 
klinisch  best  gesteunde  roemt  en  Maudslet  hem  bijvalt  in  zijne 
dwanghandelingen  en  dwangvoorstellingen,  zullen  wij  ze  hier 
in  het  kort  mededeelen.  ^)  Hagen  rangschikt  onder  den  gene- 
rischen  naam  /^sinnestaüschung^'  geheel  de  phaenomenologie, 
waartoe  de  halncinaties,  het  delirium  der  zinnen,  de  phantasmen 
en  de  phenacismen  van  Kahlbaum  behooren.  In  plaats  van 
illusie  zou  hij  i^sinnestaüschung'^  en  van  halucinatie  ^^sinnes- 
vorspiegelung*'  verkiezen.  Het  bijzonder  begrip  van  halucinatie 
is  zoo  juist  niet  bepaald,  noch  zoo  goed  beprepen,  dat  er  niet 
dikwijls  verwarring  ontstaan  is,  en  men  onder  dien  naam  dan 
ook  vaak  verschijnselen  verstond,  die  er  geheel  verschillend 
van  zijn.  Deze  dwaling,  waarin  hij  in  zijn  eerste  werk  gevallen 
was,  vermeed  Hagen  in  zijn  tweede;  zoo  zijn  er  nianiaken,  die 
om  hunne  ziekelijke  activiteit  te  voldoen,  zich  eene  phantastische 


>)  V.  Ann.  med.  psych.  1870p.  ;514-316uitd6Allg.  Zcitschr.f.Psych. 
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wereld  scheppen  en  weggesleept  worden  om  zich  daarmede  in 
betrekking  te  stellen,  zonder  in  het  minste  overtuigd  te  zijn 
van  hare  realiteit.  Zij  peroreeren,  discossieeren,  converseeren  met 
denkbeeldige  personen  als  of  deze  zich  werkelijk  bij  hen  bevinden. 
Dit  is  eene  ziekelijke  droomerij,  die  tot  een  algeheel  vergeten 
van  zich  zelven,  eene  geheele  overgeving  aan  eene  hersen- 
schimmige  wereld  kan  stijgen.  De  zieke  kan,  onder  den  invloed 
van  eene  herinnering,  een  feit,  dat  vroeger  heeft  plaats  gehad, 
tot  de  actueele  werkelijkheid  brengen.  Dit  is  het  delirium  van 
het  geheugen:  het  zijn  pseudo-balucinatorische  herinneringen. 

Hagen  brengt  tot  deze  categorie  van  verschijnselen  het  deli- 
rium door  opium,  haschisch,  chloroform.  Onder  de  verschijnselen, 
die  halucinaties  schijnen,  behooren,  volgens  hem,  ook  de  psychische 
en  psycho-sensoriëele  halucinaties  van  Baillargbr. 

Door  halucinaties  moet  men,  volgens  Hagen,  verstaan:  het 
levendig  verschijnen  van  een  subjectief  beeld  (figuren,  klanken, 
woorden  en  andere  sensoriëele  indrukken)  bij  de  actueele  en 
begeleidende  sensoriëele  indrukken.  De  feiten  bewijzen,  dat  de 
zitplaats  der  halucinaties  kan  zijn  in  de  uitwendige  sensoriëele 
organen,  in  hunne  peripherische  zenuwuitbreiding.  Maar  bij  het 
wel  geconstateerd  bestaan  van  een  peripherische  aandoening,  is 
de  halucinatie  in  rechtstreek^he  betrekking  met  eene  neurose, 
eene  begeleidende  psychose,  en  als  men  daaraan  als  substratum 
eene  bloot  stoffelijke  plaatselijke  prikkeling  zou  willen  geven, 
dan  zoude  men  elementen  willen  scheiden,  die  een  onscheidbaar 
geheel  vormen.  In  het  sensoriëel  centrum  (Sinnhim)  moet  men 
vooral  den  zetel  dezer  verschijnselen  plaatsen. 

Als  men  de  prikkeling  van  een  zenuw-centrum  aanneemt, 
dan  brengt  deze  irritatie,  die  zich  in  eene  centrifugale  richting 
voortplant  naar  de  zenuwen  die  er  uitgaan,  eene  ongewone  ver- 
hoogde en  dikwijls  van  den  wil  onafhankelijke  functioneele 
beweging  voort,  wanneer  de  aldus  geprikkelde  zenuwen  in  eene 
centrifugale  richting  motorisch  zijn,  dan  wonlt  het  in  de  spieren 
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Fnvci^braclite  effect  kramp  genoemd,  zoo  dit  uitwerksel  plaats 
I  heeft    in    de    sensitieve  zenuwen :  hiUucinatie.  De  luilucinatie  ia 

een  kramp  der  sensitieve  zenuwen.  Op  dit  gegeven  berust  de 
I  theorie    van    Hagen.    In    hoeverre    deze  argumenten  juist  zijn, 

2al  later  blieken. 


8.  Gelijk  wij  vroeger  zeiden,  oudersclieidt  Schbobder  van 
DBR  Koü  een  perceptie-centrum  (zinsherseneuj  en  een  apper- 
ceptie-centrum (voorstellings-hersenon),  welke  laatste  echter  tot 
de  volkomenheid  cener  waarneming  uoodnakelijk  is.  Pohl  lefjt ') 
op  dit  punt  bet  grootste  gewicht.  Terwijl  de  phantasie-beelden 
aan  het  npperceptie-oi^in  ontleend  moeten  wonlen,  worden 
de  halncinnties  veroorzaakt  door  eene  priH-elirig  van  de  gevoelige 
Bubcorticale  centra,  die  van  het  apperceptie  centrum  komt. 

Volgens  Prof.  SraiCKER  te  if'eeuen,  vormen  de  voorst ellings- 
hersenen  de  hoofdzaak.  Halucinaties  treden  op  als  deze  verzwakt, 
I  maar  de  periplierisclie  zeniiwapparaten  in  de  opgewektheid  als 
bij  normale  perceptie  zijn,  TJÏt  zijne  studie  van  de  drooincndet 
lijders  in  liet  blinden -instituut  besloot  hij,  dat  de  halucinaties 
van  het  gezicht  waarschijnlijk  ontstaan,  doordien  prikkelingen, 
die  iii  de  hersenen  de  oorzaken  zijn  van  de  gewone  gerepro- 
duceerde ideen  of  van  phautastisclie  scheppingen,  ovei^bracht 
worden  naar  het  peripheriachc  einde  van  den  n.opticus.  Hij  vond 
dat  blindgeborenen  droomen  hadden  van  alle  zinnen,  uitgezonderd 
van  het  gezicht,  en  gezichts  halucinaties  bij  hen  die  later  blind 
waren  geworden,  afnamen  met  den  duur  der  blindheid  en  ophielden 
als  de  n.  opticus  geatrophieerd  is,  omdat  dan  de  centrale  prikkeling 
niet  meer  tot  de  peripherie  kan  geleid  worden. 

Tegen  deze  theorie  stelt  men  het  feit,  dat  gezichts-haluei naties 

I  voorkomen    bij   individu's  die  sedert  lang  blind  geworden  zijn. 

Om  oen  enkel   voorbeeld  aan  te  halen.  Dr.  A,  de  Jong  (Amster- 


I)  ïuüh  1.  1..  p.  113. 
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dam)  i)  yerineldt  twee  personen,  die  meer  dan  15  jaren  blind 
waren  zonder  de  minste  perceptie  van  licht  ed  toch  halucinaties 
van  gezicht  en  gehoor  hadden.  Uit  deze  gehalucineerde  blinden, 
waarschijnlijk  met  algeheele  atrophie  van  de  gezichtszenuw,  blijkt, 
dat  men  f^ezichtshalucinaties  kan  hebben  ook  dan,  wanneer  het 
onmogelijk  is,  dat  de  centrale  prikkeling  naar  de  peripherie 
gebracht  wordt.  Daarenboven,  dewijl  de  droomen  dikwijls  repro- 
ducties zijn  van  objectieve  ideën,  die  zich  gedurende  den  slaap 
op  grillige  wijze  verbinden  met  prikkeling  der  uitwendige  zinnen, 
kunnen  zij,  die  later  blind  geworden  zijn,  na  eenige  jaren  de 
halucinaties  van  het  gezicht  in  droomen  verliezen,  dewijl  zij 
gedurende  hunne  blindheid  geen  ideën  van  zien  percipieeren, 
en  de  herinneringen  daar  van  allengs  teruggedreven  worden 
door  die  welke  door  de  andere  zinnen  zijn  opgewekt. 

De  verdeeling  van  Wündt  beantwoordt  aan  de  klinische 
feiten.  Toch  is  het  moeielijk  te  billijken,  waarom  men  bij  het 
eene  deel  der  hersenen  van  eene  phjsiologische,  bij  het  andere 
yan  eene  psychologische  prikkeling  spreekt.  Waar  houdt  de  eene 
op  en  b^nt  de  andere? 

Stippen  wij  nog  aan,  dat  Kahlbaüm  een  gedeelte  der  halu- 
cinaties verklaart  door  eene  primaire  prikkeling  der  perceptie- 
eentra  en  een  ander  gedeelte  door  eene  prikkeling,  die  van  de 
voorstellings-iersenen  centrifugaal  op  de  laatste  overgaat  — en 
Krapft — Ebino  (in  zijn  nieuwste  werk)  de  halucinaties  beschouwt 
als  centrifugale  prikkelingen  der  zins-hersenen,  door  een  adae- 
quaten  voorstellings-prikkel,  waardoor  de  naar  buiten  gepro- 
jicieerde  prikkeling  de  sterkte  verkrijgt  van  eene  zinnelijke 
waarneming. 

9.  De  meeste  onderzoekers  nemen  alzoo  een  irritatie-toestand 
van  het  apperceptie-centrum  aan,  die  zich  centrifugaal  op  het 


1)  BuLLST  de  la  societé  de  med.  ment.  de  Belgiq.  1S83,  p.  40vlg. 


L  ifereeptie-eeiitrKm   voortplant.    De    llieorie    van    Metkbht  i 
eenigzins  tegen  deze  wijne  vnn  zien. 

liceds  IIuGHLiNGS— JacksüN  op[>errIe  list  denkbeeld,  dat  later 
door  Meysbut  verder  werd  uitgewerkt,  dat  bij  het  halucinatie- 
proces  een  hooger  centrum  ophouilt  op  een  lager  in  te  werken, 
„am  7.oa  te  spreken,"  xeide  hij,  „worden  deze  deelcn  autonoom, 
op  zicH  zelven  werkende,  even  als  gedeelten  van  de  chorda 
spinalia  beneden  een  ziekelijk  punt  autonomi  worden  in  eenige 
gevallen  van  jmraplegia," 

Meïneht  ging  veel  verder  en  bracht  ')  bijna  alle  vormen  van 
manin  tot  de  halucinatie-toestanden,  waarin  de  voorste  hersen 
kwabben  aan  uitputting  zouden  lijden  en  de  lagere,  subcorticalo 
centra  ala  het  ware  zonder  eonlrüle  zijn.  —  langdurige  halu- 
cinaties  van  een  enkel  zintuig  zijn  zeker  uiterst  zeldzaam,  en 
Metnert  trachtte  op  bevattelijke  wijze  te  verklaren,  hoe  zich 
eciie  halucinatie  van  het  gezicht  hij  langen  duur  met  eene  vnn 
het  gehoor  zal  verbinden.  Hij  wijst  nl.  op  het  welbekende  leit 
dat  sommige  voorstellingen  ia  onzen  geegt  met  andere  verbonden 
zijn;  stelde  men  den  geheeten  bast  voor  als  tabula  rasa  en  zag 
men  nu  een  blatend  lam,  dan  zoude  later  het  hooren  blaten 
tot  de  voorstelling  van  een  lam  leiden,  ZooalsookSiuART  Mii.l 
in  zijn  ^system  of  Logic"  beweert,  dat,  wanneer  iemand  een 
onbekend  eiland  betredende,  daar  een  klok  zag,  hij  zonder  meet 
gerechtigd  zoude  zijn,  om  de  gevolgtrekking  te  maken,  dat  daar 
menschen  woonden;  want  de  klok  is  onaisclieidbaar  van  de 
Toorstelling  van  menschen.  Is  het  waar,  dat  halucinaties  van 
het  gezicht  bijna  noodzaketijk  ontstaan  na  die  van  het  gehoor, 
of  omgekeerd,  dan  7.1I  dit  a-fortiori  gelden  voor  halucinaties 
van  reuk  en  smaak. 

Metkrut    verdedigde  >)    met    succes    in   de  zitting   van  het 


<)  Uktnebt,  die  acnie  Fonuen  der  Muuia 

')  CoroIIar  v.  Plijs.  Jcr  Vorderhicus,  Jahrb.  f.  Psjcli.  2e  \ 
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•Psychiatrisch  vcrein"  van  28  Maart  1874  <le  thesis:  De 
raogelijkheid  der  halucinatie  berust  op  het  doppelsUinige  Lei- 
tuvgsrermögen  der  Nerven  en  verder  op  een  Mishrauch  der 
centripetale  Lcitwngen  in  umgehehrte  RicAlung.  Deze  omkeer 
wordt  bewerkt:  a.  ouder  oorzaken,  die  de  prikkelingen  in  de 
liemisfeeren  meer  intensief  maken  dan  de  uitwendige  prikkelin- 
gen, zooals  bij  koorts,  alcoholisme,  manie,  —  b.  ouder  oorzaken, 
welke  de  intensiteit  der  hemisfeeren  over  het  algemeen  vermin- 
deren. —  Later  gaf  hij  eene  gewijzigde  verklaring.  Wel  stelt 
hij  bij  de  halucinaties  een  geprikkelden  toestand  van  de  subcor- 
ticale  centra,  maar  hij  stelt,  vooral  op  de  proeven  van  Goltz 
steunende,  de  voorstellings-hersenen  op  zulk  eene  wijze  ver- 
zwakt, dat  zij  haar  normalen  remmenden  invloed  niet  kunnen 
uitoefenen  op  de  subcorticale  centra. 

De  hemisfeeren  der  hersenen,  in  het  bijzonder  de  bastzelf- 
standigheid,  worden  beschouwd  als  de  zitplaats  der  intellectueele 
vermi^ens.  Deze  zelfstandigheid  is  met  alle  deelen  van  het 
lichaam  verbonden;  in  haar  verzamelen  zich  alle  zenuwvezelen, 
zij  is  het  eenige  gedeelte  der  hersenen,  waar  alle  prikkelingen  der 
zintuigen  kunnen  komen.  Mkynebt  noemt  de  bast-zelfstandigheid 
het  groote  projectie-veld  voor  alle  indrukken  van  de  buitenwereld, 
en  noemt  projectie-stelsels  de  zenuwvezels  die  de  bast-zelf- 
standigheid  met  alle  andere  deelen  van  het  organisme  verbinden. 
Hij  onderscheidt  drie  zulke  stelsels:  een  van  de  eerste,  een  van 
de  tweede  en  een  van  de  derde  orde.  Dat  van  de  eerste  orde 
zou  samengesteld  zijn  door  de  vezels  die  de  subcorticale  gan- 
glia  Vereenigen :  thalamus  opticus,  corpus  striatum  met  den  nucleus 
lentiformis  en  de  corpora  quadrigemina,  —  dat  van  de  tweede  zou 
de  vezelen  bevatten,  die  deze  ganglia  vereenigen  met  de  grijze 
zelfstandigheid  van  het  verlengde  —  en  ruggemerg,  dat  van  de 
derde  de  peripherische  zenuwen.  Er  zijn  vezels,  die  niet  gerang- 
schikt kunnen  worden  onder  deze  stelsels  en  zich  onafgebroken 
rechtstreeks  naar  de  bast-zelfstandigheid  begeven. 
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De  n.  opticus  neemt  zijn  oorsprong  voor  het  grootste  gedeelte 
uit  den  thalamus  opticus^  voor  een  ander  uit  de  corpora  quadri- 
egmina^  die  met  de  bast-zelfstandigheid  der  heraisfeeren  door 
het  projectiestelsel  der  eerste  orde  vereenigd  zijn.  De  prikkelin- 
gen van  de  retina  worden  overgebracht  in  de  subcorticale  centra 
der  zenuw,  van  waar  zij  naar  de  bast-zelfstandigheid  gaan, 
waar  zich  de  idee  vormt.  Dus  voor  de  bast-zelfstandigheid  is 
het  hetzelfde  of  de  prikkelingen  van  het  netvlies  uitgaan  of 
van  de  subcorticale  centra,  van  de  gezichtszenuw,  omdat  zij  ze 
altijd  ontvangt  als  ze  tot  deze  ganglia  komen.  Het  is  nietnoo- 
dig,  dat  in  de  gezichtshalucinaties  de  prikkeling  gebracht 
worde  tot  de  peripherie;  zij  behoeft  slechts  tot  de  subcorticale 
centra  optica  te  geraken,  om  waargenomen  te  worden,  alsof  zij 
van  de  peripherie  kwamen. 

In  zijn  jongste  werk  *)  verklaart  Theodor  Meynbrt  >)  het 
overwin  van  een  geregelden  gedachten-gang  over  bij-associaties 
daaruit,  dat  hier  het  proces  der  functioneele  aantrekking  als 
het  ware  van  twee  ideale  haarden  uitgaat:  van  eene  j^Angriffs- 
vorstellung*'  die  attracties  met  zich  voert,  en  van  eene  //Ziel- 
vorstellung,^'  welke  als  van  een  ander  aanknoopingspunt  attracties 
naar  de  richting  der  /^Angriffsvorstellung'^  ontwikkelt,  zoodat 
voor  eene  bijzondere  gedachtenreeks  eene  dubbele  bron  van 
kracht  der  klinische  aantrekking  bestaat,  die  nutritief  met  de 
associatie  parallel  gaat.  Deze  krachtmassa  remt  de  gelijktijdige 
bijvoorstellingen. 

In  de  verwardheid  ontbreekt,  volgens  hem,  ')  de  //doehoor- 
stelling'^  of  zij  gaat  terstond  te  niet,  dewijl  de  gedachtengang 
lu  den  loop  der   neven-associaties  zich  naar  alle  richtingen  ver- 


1)  Psychiatrie.  Rlinik  der  £rkrauk.  des  verderbirus  eto.  Wiön  lS8é| 
Dr.  Bbaukullbr. 
*)  L.  1.  p.  236. 
*)  L.  L  p.  275  vlgg. 


206 

strooit.  Hierbij  wordt  aan  de  bijvoorstellingen,  door  de  intensiteit 
der  aantrekking/ welke  aangrijpings-  en  doelvoorstelling  elkander 
anders  verleenen,  niet  zooveel  aan  eigene  aantrekking  onttrokken 
als  in  den  geregelden  gedachtengang,  en  de  zwakte  der  hoofd- 
verbindingen laat  de  bij-verbindingen  als  prikkel  verschijning 
optreden.  Deze  verwardheid  kan  daarvan  uitgaan,  dat  halucina- 
torische  impulsen,  die  gedurig  afwisselen,  steeds  nieuwe  aangrijps- 
punteu  voöt  als  het  ware  korte  en  niet  passende  gevolgtrek- 
kingen geven.  De  inhoud  der  halucinaties  is  als  een  dwang, 
welke  eenen  afgebroken  gedachtengang  oproept,  w^elks  aantrek- 
kende bijwerking  door  een  nieuwe  halucinatorische  impuls 
terstond  afgebroken  wordt  en  welke  een  anderen  abrupten 
gedachtengang  afdwingt.  Dit  is  de  halucinatorische  verwardheid. 
Ook  haar  ontbreekt  bij  een  rechtstreeks  optredend  aangrijpings- 
punt van  een  gedachtengang  het  doelpunt.  Wij  houden  het  doel 
(motief),  onzer  gedachten  en  bewegingen  voor  willen.  Waar  het 
motief  ontbreekt,  verdwijnt  daarom  het  willen,  gaat  het  ver- 
8chiJ7i8el  der  vryheid  verloren,  waaraan  wij  de  richting  van  den 
gedachtengang  toeschrijven.  Waar  de  verschijning  der  vrijheid 
ontbreekt,  herkennen  wij  den  reclit matigen  dwang;  wij  kunnen 
daarom  reeds  de  door  halucinaties  opgewekte  gedachtengangen 
dwangvoorstellingen  noemen.  Evenzoo  verschijnen  anderen,  het 
motief  der  doelvoorstellingen  missende  gedachtengangen  onvrij, 
als  dwangvoorstellingen.  De  zwaktetoestanden  in  de  functie  der 
hemisfeeren  brengen  halucinaties  voort  en  tevens  dwangvoor- 
stellingen der  verwardheid,  de  laatste  in  den  zin  van  heerschende 
neven-associaties.  Het  is  daarom  een  zeer  gelukkige  parallel, 
wanneer  Baillarger  ten  opzichte  van  de  laatste  yaxx  psychische 
halucinaties  spreekt.  Een  voorbeeld  van  de  intra-corticale  zwakte 
welke  met  de  vorming  der  bij-associaties  tot  waanvoorstellingen 
samenhangt,  voor  het  wegvallen  der,  van  de  hoofdmassen  van 
onze  gedachte-verbindingen  uitgegane,  iutra-corticale  remming, 
levert  het  feit  dat  na  groote  ongelukken,  den  dood  van  een 
II.  14. 
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dierbaren,  of  eene  sterke  physiolrtgiscbe  ilroeflieiJ,  welte  t 
yAbwehr- affect"  de  voediug  van  het  cortitaal  di^aaii  venuiiidi 
heeft,  dikwijls  halucinatorische  verwardbeid  volgt.  Daarbij  den 
echter  de  zieke,  bij  overigens  niet  verminderd  geheugen,  zeer 
dikwijls  niet  meer  aan  den  afgestorvene  en  aan  den  inbond 
zijner  nitpultende  affeeten,  of  de  herinnering  aan  dil  proces 
.knoopt  zich  noch  aan  het  ajfect  noch  aan  eenig  duurzaam 
verwijlen  der  gedachten.  Wij  kunnen  hier  den  toestand  der 
ongeremde  voorstelling  zci6  uitdrnkken,  dat  de  voorstellingen, 
welke  aanhoudend  den  inhoud  der  opinerkzaamlteid  van  bet 
partieel  waken  gevormd  hebben,  nu  aan  den  partiëeleü  slaap 
in  het  bewustzijn  toebehooren  en  dat  [jartiëele  waken  aan  de 
bij -associaties,  aan  de  waanvoorstellingen,  toekomt.  Wij  moeten 
dus  aannemen,  dat  eene  zoo  aanhoudende  aantrekking  van 
voortdurend  in  het  bewustzijn  staande  verbindingen  tot  uitputting 
of  blijvende  verzwakking  der  betrokkene  elementen  voert. 

ffMen  kan  zich  daarbij  werkelijk  voorstellen,  dat  de  draagwijdte 
n  de  beschutting  der  keratoïde  scheederi  tegen  eenen  de 
voedingsbehoefte  te  buitengaan  den  toevloed  van  het  plasma 
aanhoudend  door  functioneele  aantrokking  overschreden  wordt. 
Dit  is  wellicht  woordelijk  te  nemen,  dewijl  aan  den  ondergang 
der  zenuwvezelen  dikwijls  opwellingen  (quellungen)  van  den 
is-cylinder  tfiu  grondsl:^  liggenj  gelijk  Rümpf  tot  uitdrijving 
y&ü  het  merg  gebruikte.  Over  het  aan  het  protagon  verwandte 
lecithin,  hetwelk  uit  hem  voortkomen  kan,  spreekt  IIoppt-SEVLEK 
de  meening  uit,  dat  het  daarom  geenszins  tot  de  vetten 
gerekeud  racet  worden,  maar  een  overgaugstrap  tot  vorming  van 
vetten  maken  kan,  zoodat  wij  ons  den  overgang  der  zenuwvezelen 
wel  functioneel  als  eene  teruggaande  metamorpbose  voorstellen 
moeten,  maar  in  chemischeu  zin  als  eene  verdere  vorming, 
wanneer  het  protagon  der  mergscheede  aan  den  invloed  onttrokken 
is  van  den,  uit  zijne  centrale  opwekkingsbronnen  niet  meer  tot 
functie  opwekbarcii  a^cylinder.  Wanneer  al/.oo  eene  bebeerschende 
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irtassa  van  gedachten- verbindingen  in  de  hersenen  verdwijnt, 
welke  alle  aangrijpings-  en  doel  voorstellingen  in  zich  bevatte, 
die  door  een  krachtig  aflfect  in  de  hersenen  te  lang  boven  het 
niveau  gehouden  werden,  dan  is  het  te  begrijpen,  dat  daarna  de 
voedings-  en  aantrekkingswerking  der  bij-associaties  in  de 
hersenen  als  waanvoorstelling  over  het  niveau  treedt. 

//Daarvoor,  dat  de  aanhoudende  aantrekkingen  tot  verzwak- 
king der  voorstellingen  leiden,  die  zij  veroorzaakten,  pleit 
het  algemeen  bekende  feit,  dat  de  voorstellingen  en  beelden 
van  den  droom,  welke  op  de  uitputting  van  den  wakenden 
toestand  volgt,  afwijkend  van  de  gedachten  in  het  voorafgegane 
waken  zijn"  ^)   .  .  .   . 

De  verbinding  van  sensaties  met  hypochondrische  waan- 
voorstellingen komt  zeer  veel  voor  in  de  droombeelden,  Strüm- 
PBLL  geeft  daarvan  het  volgend  voorbeeld:  Pürkinje  vond 
dat  wanneer  de  hand  door  druk  op  de  zenuwen  in  verlammings- 
aardigen  toestand  geraakt,  zij  zich  in  den  droom  voordoet  als 
een  vreemd  lichaam;  is  de  geheele  zijde  doof  gelegen,  dan  ont- 
stond de  droom  dat  iemand  vreemds  neven  hem  ligt.  Hart- 
beklemming  verbindt  zich  met  het  gevaar  van  verdrinken  of 
de  vervolging  door  een  wild  dier,  enz.  *).... 

De  zoog.  illusies  zijn  volstrekt  niet  iets  van  het  waau-idee 
zelf  verschillends.  Daarbij  scharen  zich  de  associaties,  welke  het 
bewustzijn  over  zaken  en  personen  orienteeren,  onder  het  waan- 
idee, terwijl  de  zichtbare  eigenschappen  der  dingen  wegens  dezen 
sterkeren  impuls  geignoreerd  worden.  Zij  zijn  echter  geene  wer- 
kelijke misleidingen.  Mëynëut  heeft  zich  meermalen  overtuigd, 
dat,  wanneer  een  zieke  van  de  artsen  en  verplegers  die  hem 
omringen,  den  eenen  b.  v.  als  keizer,  den  anderen  als  minister, 
een  derden  als  veldheer  aanduidde,  hem  in  de  verste  verte  niet 


»)  L.  1.  p.  277. 
•)  L.  1,  p.  278. 
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het  beeld  van  met  uniformen  of  ordensteekenen  voorziene  lieden 
voor  oogen  stond^  maar  dat  hij  eenvoudig  aan  die  personen  uit 
den  vloed  der  waan— ideën  rollen  toedeelde,  welke  zij  ook  zonder 
kostuums  voor  hem  spelen.  ') 

De  theorie  van  Mbynert,  en  die  van  Pohl,  waartoe  wij  ons 
thans  wenden,  zullen  in  de  //Physiologie  der  halucinaties'^  nage- 
gaan worden. 

10.  Dr.  Eduard  Pohl  stelde  in  1852  in  zijne  brochure: 
//Die  Melancholie  von  klinischen  und  physiologischen  Stand- 
punkte  bearbeitet/'  in  het  hoofdstuk  //DieSinnes  delirien^^:  //Onder 
omstandigheden,  waarin  de  voorsteUings-werkzaamheid  verzwakt 
is,  kan  eene  bepaalde  voorstellingsgroep  (namelijk :  waarnemings- 
beeld met  de  beantwoordende  voorstellingen),  die  dikwijls  gesta- 
dig en  sterk  gereproduceerd  wordt,  ten  koste  van  de  overige 
voorstellings-werkingen  (regulatores)  een  zoo  hoogen  graad  van 
energie  en  levendigheid  verkrijgen,  dat  de  terug  werking  daarvan 
zooals  dikwijls  plaats  heeft  in  pathologische  gevallen,  in  de  meer 
peripherisch  gelegene  zenuw-gebieden  ingrijpt,  de  zenuwstroom 
retrograad  wordt  en  het  subjectieve  beeld  door  dit  toenemen 
van  prikkel  de  eigenschap  van  een  objectief  verkrijgt,  waardoor 
eene  halucinatie  in  optima  forma  ontstaat/' 

Deze  meening,  welke  een  irritatie-toestand  in  de  percipieerende 
en  appercipieerende  centra  (om  met  Schroeder  te  spreken)  van 
den  eeneu  en  een  zwakte-toestand  in  het  overige  regelende 
zenuw-apparaat  van  den  anderen  kant  als  hoofdvoorwaarde 
onderstelt  voor  het  tot  stand  komen  van  een  halucinatie,  is  die 
van  vele  uitstekende  alienisten.  Pohl  ging  slechts  een  schrede 
verder.  Hij  voegde  er  een  psi/cho-phijsiscJien  grond  bij  ter  ver- 
klaring, met  het  oog  op  het  voorhanden  zijn  van  de  moleculaire 
zenuwkracht,    door   welke  de  prikkeling  van  de  zins -centra  en 


•)  L.  1.  p.  280. 


210 

dikwijls  ook  vaii  huime  meer  peripheerische  uitbreiding  ten 
koste  van  de  moleculaire  krachten  der  algemeene  voorstellings- 
groepen  (met  voorbehoud  van  verdere  bewijzen)  versterkt 
wordt. 

Hiermede  spreekt  hij  in  zijn  //Hallucinatorische  Process'^  *) 
zijne  gevestigde  raeening  voor  een  centrifugaal  proces  der  halu- 
cinaties  uit.  Tot  opheldering  voegt  hij  daarbij  het  geval  van 
een  ongelukkig  verliefden.  Deze  valt  in  eene  diepe  melancholie, 
welke  geheel  zijn  denken  beheerscht.  Plotseling  houdt  de  psy- 
chische smart,  over  zijne  geheele  voorstelling  verspreid,  op.  Hij 
werpt  zich  op  zijne  knieën  en  aanbidt  —  zijne  /^verschene^' 
geliefde  in  de  vurigste  bewoordingen.  De  regelende  voorstelling 
heeft  door  de  psychische  smart  hare  energie  verloren,  maar  in 
de  waarnemings-voorstelling  is  de  moleculaire  zenuwkracht  gecon- 
denseerd en  uit  de  appercipieerende  centra  getreden,  om  eene 
halucinatie  te  veroorzaken. 

PoHL  beroept  zich  tot  bewijs  op  de  stelling  van  Meyneut 
(in  1874)  en  op  de  overeenstemming  van  zijne  theorie  met  de 
gegevens  der  nieuwste  experimenteel-physiologie,  waarvan  hij 
die  aanhaalt,  welke  voor  eene  in  de  zenuwen  en  zenuw-elemen- 
ten werkende  moleculair  kracht  pleiten.  —  Hiertoe  behooren 
in  de  eerste  plaats  de  werken  van  Da  Bois — Eeymond,  door 
prof.  Hermann  als  klassiek  aangeduid.  In  1852  reeds  steunde 
PoHL  op  die  leer  en  herinnert  hier  alleen,  dat  Du  Bois — Reymond 
niet  alleen  een  zenuw-spierstroom  analoog  aan  den  leidenden 
aanwees,  maar  het  hoogstwaarschijnlijk  maakte,  dat  do  circum- 
polaire  zenuwelementen  bij  hunne  werkzaamheid  in  bipolaire 
veranderd  worden,  zoodat  de  zenuwleiding  op  een  polair  proces 
berust.  —  Eene  verdere  bevestiging  van  de  moleculaire  kracht 
in  de  zenuwen  was  Pflüger^s  ontdekking  van  den  kat-  en  an- 
electrotonus,    waarvan    de    eerste  eene    verhooging,    de    laatste 


')  Jahrb.  f.  psjch.  1.  1.  p.  114  vlgg. 
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I  eeiie    vermindering   Viin   den   werkenden  (nit-t  rusteiiduii 
E'meu  tot  dusverre  geloofde)  ïennvrstronm  aandnidt. 

Kakke  ,  GoEUF-Bü^AyEZ  e.  a.  hebben  ook  de  ehemiie 
jfprocessen  in  de  zcnuw-elcmenten  (ontleding  vau  den  protogoo 
l-in  neurine  en  phosphorzuur,  binding  van  dit  door  kreatinine, 
de  oxydalie,  het  behoud  van  het  normale  water- gehalte  tusschen 
36  tot  SO  procent)  in  verband  gebracht  met  de  electrisclie 
processen.  Te  weinig  protagon  —  trr^e  diaïyse  {splijting)  of 
stremming  van  de  nemine  door  het  niet  geneutraliseerde  afge- 
leide pbo-sphorzuur  (verlamming)  —  wees,  volgens  Hitzka  op 
geringe  vorming  van  electriciteit,  kramp  op  te  veel  eloctrïciteit- 
ontwikkeling. 

Onder  de  psjcho-physici  verklaarde  Fechsbr  als  ojienbaring 
van  psrcho-phjsische  werkzaamheid  eener  moleculaire  kracht: 
bepaalde  vibraties,  die  naar  omvang,  duar  en  periode  gevrijzigd 
en  door  een  chemiscb  proces  begeleid  zijn.  Ook  BüRSarEiS 
spreekt  van  de  voortplanting  eener  levende  kracht  in  de  zenuwen 
welke,  tot  de  gangliën -cellen  komende,  eene  remming  onder- 
gaat, om  eene  daaraan  beantwoordende  begrensde  ruimte  van 
ganglien-cellen  in  te  nemen  (irradiatie-kring),  die  vati  de  grootte 
der  inwendige  vlakte  (scliwelle)  afhangt.  Men  erkent,  dat  de 
denk-cel  eene  veelzijdige  werkz,iamheid  ontvouwt:  vhemiiche, 
I  4ropii3cie  of  fuwtionede  (in  betrekking  tot  receptiviteit,  öxatie, 
I  reproductie,  associatie,  impulsie,  remming  en  tonus),  —  dat  zij 
in  zekere  mate  een  organisme  vormt,  hetwelk  door  de  molecu- 
laire kracht  beheerscht  wordt.  Bij  dit  alles  en  het  ontoereikende 
der  anatomische  verklarings-grondeu  voor  bet  tot  stand  komen 
der  psychische  vurschijnseleii  is  bet  niet  te  verwonderen,  dat 
beroemde  psychiaters,  aU  Solbuig,  Gbiksingeh,  ScHÜLEenand, 
ook  hunne  toevlucht  nemen  tot  de  mdecuJatre  zcnuwkrackt. 

Als  tweeden  grond  voor  zijne  theorie  beschount  Pohl  het 
feit  van  de  leidittg  in  dubbele  rivhtinff  (doppelsïnnige  Leitung) 
door  Du  Bois  aangetoond  en  door  OoL'ra,  Heum4>-S  bevestigd. 
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—  De  irritatie-proeven  op  na  verwonding  genezene  motorisch- 
sensibele  zenuwen  kunnen  geen  bewijzen  pro  of  contra  leveren, 
omdat  de  proefnemers  geene  strenge  methode  volgen  en  de 
resultaten  verschillend  zijn.  —  Van  meer  belang  beschouwt 
PoHL  de  oudere  proeven  met  electrische  prikkels  op  de  zenuwen 
(HuMBOLDT,  Pfafp,  Eitter,  Pürkinje),  volgcns  welke  de 
gewaarwording  ophoudt  bij  eene  zekere  hoogte  der  prikkeling 
in  de  centripetale  zenuwen,  en  bij  stijgen  der  prikkels  zelfs  de 
stroom  met  meer  of  minder  veranderde  gewaarwordingen  retro- 
graad  wordt.  —  Overeenkomstig  met  die  proeven  en  de  klinische 
feiten  stelde  Po  hl  reeds  voor  jaren,  dat  de  centrifugaliteit  in 
de  gewaarioordingsstreken  der  zenuwen  slechts  hij  uitzondering 
en  in  pathologische  gevallen  intreedt.  Dit  wil  hij  ook  op  de 
halucinatie  toegepast  hebben. 

PoHL  ziet  een  derden  gewichtigen  steun  voor  zijne  theorie  in 
de  Maijersche  wet  van  het  mechanische  warm  te-equivalent  of 
van  het  behoud  van  kracht  en  omzetting  der  natuurkrachten 
naar  bepaalde  equivalenten.  Deze  wet  is,  volgens  hem,  de 
grootste  aanwinst  dezer  eeuw  en  vindt  ook  op  het  organisme, 
in  het  bijzonder  op  de  hersenen,  hare  volle  toepassing.  Alle 
waarnemingen  wijzen,  zoo  stelt  hij,  hier  ook  op  eene  zekere 
maat  van  moleculaire  kracht^  en  alleen  op  die  wijze  kunnen 
de  verschijnselen  der  compensatie  van  de  equivalenten  des  an- 
tagonismus  verklaard  worden. 

vSpannkraft  und  Auslösung  durch  die  lebendige  kraft,  Con- 
centration  und  Diffusion  der  molecularen  Knifte  werden  hierdurch 
verstandlich.'^ 

Alleen  als  men  dit  alles  vasthoudt,  zegt  hij,  laat  zich  ver- 
klaren, waarom  de  eene  voorstelling  zich  in  de  plaats  van  eene 
andere  kan  stellen,  wanneer  de  eerste  verdrongen  wordt:  een 
proces  waarop  paedagogen,  evenzeer  als  psychiaters  steunen. 

Een  centrifugale  toestand  in  de  waarnemings-  en  voorstellings- 
centra blijkt  bovendien  bij  de  centraal-neuralgiën/ waarvan  Pohl 
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vroeger  ')  een  belangrijk  geval  beeft  med^edeeld.  Een  deigelijk 
komt  voor  in  bet  bekende  gewaarwordings-verscbijnsel  van  een 
geamputeerd  lid.  —  Xothnagei.  vond  in  den  regel  bij  neoral- 
giën  ook  anaestbesien  van  de  aangedane  pbtats  of  verder  van 
deze  aan  de  gebeele  licbaamsbelft  waarin  de  neuralgie  is.  Het 
verscbijnsel  van  bet  tranaferi,  door  Charcot  aangewezen^  toont 
insgelijks  eene  stoornis  in  het  evenwicht  van  eene  n^'nheiilicke 
Nervenkraff'  en  eene  verplaatsing  van  de  gewaarwordende  werk- 
zaamheid tegen  de  gewone  wetten  der  centripetale  leiding. 

Wat  de  werking  der  metalen  betreft,  baalt  hij  prof.  ScraFF 
van  Qeneve  aan.  In  een  geval,  waarin  de  zijde  van  de  tong 
zoo  anaesthetiscb  was,  dat  men  er  zonder  pijn  een  naald  kon 
doorsteken,  werd  door  het  leggen  van  een  metalen  plaat  op  de 
zieke  zijde,  deze  alleen  gevoellig,  terwijl  de  andere,  gevoelige 
zijde  aan  vatbaarheid  voor  gevoel  verloor.  Eene  centrale  inwerking 
naar  de  peripherische  gevoelsstreken  is  hier  niet  te  miskennen.  — 
Hiertoe  behooren  ook  de  gekruiste  reflexen,  die  bij  faradisatie 
of  galvanisatie  eener  verlamde  zijde  zich  op  de  gezonde 
en  omgekeerd  voordoen.  Maar  het  meest  eclatant  voorbeeld 
eener  centrifugale  werking  in  het  gebied  der  gewaarwording 
levert  de  hypnotische  halucinatie. 

PonL  neemt  aan:  halucinoïde  toestanden,  halucinaties  en 
illusies.  Men  kan  zich,  volgens  hem,  de  verschillende  processen 
eenigziris  schematisch  voorstellen,  als  men  voor  do  halvcinoïJe 
toestanden:  in  het  subcorticale  centrum  een  -f-  van  werkdadig- 
heid  door  een  directen  organischen  of  sensibilen  prikkel  aan- 
neemt; —  voor  de  halucinaties:  in  de  zinshersencn  een  -|-,  in 
do  voorstellingshersenen  een  —  ;  —  voor  de  illusies:  in  het 
zinscentrum  een  — ,  in  de  voorstellingshersenen  een  -f-;  met 
de  aangeduide  werkingsrichting  der  moleculaire  kracht.  (De 
halucinatie  is    inderdaad   eene  fout  in  de  associatie,  eene  illusie 


')  rsjchiatr.  viertl.  Jahrsclir.  1863  3e  eu  4e  Heft. 
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eene  in  de  assimilatie )  Het  bevat  ook  geen  tegenspraak,  vol- 
gens hem,  wanneer  naar  de  remmings^^^öri^  in  rfe  voorstellings- 
hersenen  een  overgang  der  moleculaire  kracht  naar  de  meer 
j)eripherische  zenuwgebieden  aangenomen  wordt. 

Als  resumé  geeft  Pohl  op: 

.1®.  De  halucincylde  toestanden  zijn  van  de  haludnaties  en 
deze  van  de  waanideeën  tn  illusies  streng  te  scheiden. 

2°.  Het  gebonden  zijn  der  psychische  processen  aan  bepaalde 
locaalhaarden  vindt  in  de  theorie  der  haludnaties  eene  nadere 
bevestiging, 

3°.  Het  aannemen  eener  centrifugale  terugwerking  in  het 
gewaarwordings-  en  voorstellings-gebied  voor  het  tot  stand  komen 
der  haluci naties  is  in  overeenstemming  met  de  anatomische, 
physiologische  en  klinische  feiten. 

4°.  Dat  wat  van  de  gezichts-halucinaties  geldt,  geldt  mutatis 
mutandis  van  de  halucinaties  der  overige  zinnen,  met  inbegrip 
van  deji  spitzin. 

Tegen  2°  hier  eene  enkele  opmerking.  Wij  hebben  vroeger 
reeds  gezien,  dat  de  schrijvers  ten  opzichte  van  de  localisatie 
bij  de  halucinatie  verschillend  van  gevoelen  zijn.  Bij  de  lijk- 
openingen worden  dan  ook  zeer  uiteenloopende  verschijnselen 
gevonden  en  dikwijls  ook  niets.  Men  is  alsdan  gedwongen  het 
vaak  zoo  kwellende  lijden  met  den  naam :  functioneele  stoornis 
te  bestempelen.  Een  enkel  voorbeeld:  In  1882  stierven  te 
Meer-en-Berg  drie  mannen  en  eene  vrouw,  die  aan  dit  klinisch 
ziekte-bceld  hadden  geleden.  Van  twee  mannen  had  de  sectie 
plaats.  Bij  den  eenen  ^)  vond  men  in  de  hersenen  versche 
meningitis  met  troebel  vocht  en  kleine  detritus'  massaas  langs 
de  pia-vaten,  alsmede  overblijfsels  eener  chronische  meningitis, 
die  de  dura  mater  doorboord  en  zeer  dik  in  den  sterk  verdikten 
schedel    gewoekerd    hebben.     De    hersenen     (1470    gr.    zwaar) 


')     Z.  verslag  (ov.   1882)  1883,  p.  54. 
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L  Zijn    Keer  oedemateus.    l'rontaal  windingen  smal  en  door  brecde 
|:«ilci  gescheiden.    De  beide  achterste  hoornen  zijn  asymmetrisch, 
'  (te   rechter   nl.    is    korter    dau    de    linker.    Granulaties  op  het 
ependvma  der  vierde  hersenholte.  — 

Bij  den  rweeden  ')  was  de  schedel,  voomi  in  het  voorhoofds- 
gedeelte  zeer  verdikt ;  diploë  hyperaemiach,  lichte  Tergroeiïugen 
in  de  middellijn  tnssclien  den  schedel  en  de  dura  mater,  <Ul 
vliet  zeer  bloedrijk.  De  sinus  normaal  en  bloedled^,  behalve 
san  het  achterhoofdsgedeelte,  alwaar  eene  taaie  thrombus  (lijk- 
verschijnsel)  wordt  aangetroffen.  Na  verwijdering  der  verdikt* 
en  troebele  dura  vindt  men  eene  lepto-meningitis  der  convexiteit, 
wier  exsudaat  de  gyri  gelijkmatig  bedekt,  de  sulci  opvult  en 
groote  overeenkomst  in  kleur  met  kikkerschot  beeft,  de  sulci 
zijn  verwijd  en  met  zeer  groote  vaten  voorzien.  Gewicht  der 
hersenen  1200  gr.  De  veranderingen  in  de  tkalami  optici,  door 
Luïs  beschreven,  ')  werden  bij  die  lijkopeningen  niet  aange- 
troffen, evenmin  de  ongelijke  grootte  der  beide  lobuli  parncentrales '), 
In  het  verslag  van  Meer-en-bet^  over  18S3  kwamen  vier 
'  personen  voor.  Bij  de  eenelijderes:  ^De  hersensectie  levert  niets 
bijzonders  op.  De  pia  is  hïer  en  daar  wat  troebel,  doch  niet 
geadhaereerd.  Er  is  eene  geringe  hoeveelheid  subarachnoïdaal 
oedcem.  Gewicht  der  hersenen  1230  gr."  ')  Bij  den  tweeden: 
«De  liersen- sectie  leverde  geen  afwijkingen  op,  de  schedel  was 
normaal  van  vorm.  Het  henengewicht  bedroeg  1^7(1  gr."  *) 
Bij  de  derde  was  de  hersen-sectie  meer  belangrijk.  «Het 
oalvariura  is  normaal  van  vorm  en  dikte.  De  lepto meningen 
troebel.  Het  cerebrum  is  eveneens  vrij  normaal.  De  rechter- 
hemisfeer   echter    van    lieL  cerebellum  vormt,  als  het  ware,  een 


')     Veral.  p.  66. 
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bloedzak,  waarin  donker,  gedeeltelijk  gecoaguleerd,  gedeeltelijk 
vloeibaar  bloed.  Het  weefsel  is  uit  elkander  gedrongen  en  groo- 
tendeels verwoest.  Ook  in  den  vierden  ventrikel  is  eeniggecoa- 
galeerd  bloed  aanwezig.  De  linker  hemisfeer  is  hyperaemisch, 
doch  overigens  normaal.  De  vaten  aan  de  herseubasis  zijn  alle 
sterk  atheromateus,  vooral  is  dit  het  geval  met  de  arteria  basilaris, 
De  plexus  choriodaei  met  vele  kleine  cysteuse  verwijdingen  *). 
Van  den  vierden  had  geene  hersen-sectie  plaats. 

tfZxxm  Schlosse'^,  zegt  Pohl,  *)  //sei  noch  ein  Wort  mir  ge- 
stattet,  vor  der  Hand  ohne  Commentar.  Der  hallncinatorische 
Proces  ist,  wie  ich  nachgewiesen  zu  haben  glaube,  kein  selbstan- 
diger,  sondern  nur  eine  Theilerscheinung  des  psychiachen  Ge- 
achehen  und  dieses  selbst  ist  eine  abgeleitete  Erscheinung  welche 
(wie  die  übrigen  der  Welt)  auf  eine  grosse  Weltkraft  hinweist. 

Das  haben  die  grössten  Denker  der  Menschheit  erkannt,  und 
ich  erinnere  nur  au  Spinoza's  Substanz  mit  unendlicher  Ausdeh- 
nung  und  Denken,  an  Kant^s  Ding  in-sich,  an  Schopbnhauer^s 
Weltwillen,  an  Hegel's  absolute  Idee,  an  Hartmann^s  Macht 
des  ünbewussten.  Und  was  kan  der  Naturforschung  diese 
Macht  sein? 

//Ich  sage!  Eine  Weltkraft  dessen  Krkenntniss  dem  grossen 
Briten  die  Unsterblichkeit  sichert,  welclie  einst  die  Planeten 
von  dem  Sonnenkörper  loslösend,  diese  in  kühn  gewundenen 
Bahnen  um  den  central  Körper  treibt  (Kant,  Laplace),  welche 
aber  nicht -blos  diffus  in  weite  Fernen  wirkt,  sondern  auch  jedes 
Atom.  unseres  Weltkörpers  dominirt,  eine  Weltkraft,  welche  pro- 
tensartig  sich  umsetzend  in  ewigem  Wechselspiel  mit  der  Materie, 
eins  in  selhstgeschaffenen  colloid-Molecnl  in  der  Monere  ihr 
Empfndbares  als   Bedingung   des  Lehens  und  Bewvsstseins  auf 


1)     L.  1.  p.  87. 

j)     POHL  1.  1.  p.  119,  120. 
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dieaen  Erdkörper  verpflamtey  und  so  das  icerd^n  des  Mettschcn- 
grschlechtes    —    in  Darwinschen  Epochen    —  ertnöglichte,  eines 
GeschJechtes,    in    dessen    Hirnkvgeln    diesel be    in  wnnderharsten 
Mechanismen  ihre  grandiöse  Thdtigkeit  fortsetzt" 

Dit  //Wort  vor  der  Hand  ohne  Commentar'^  moeten  wij  ook 
zonder  opmerking  laten,  het  //Commentar'^  toch  hebben  wij  nog 
niet  gevonden.  De  psychologische  leerstellingen  van  den  tegen- 
woordigen  tijd  zijn  b.  v.  neergelegd  in  //Des  doctrines  psycholo- 
giques  contemporains:  Le^ons  professees  a  recole  pratique  des 
hautes  étades  par  Jules  Soury,  *)  waartegen  wij  alleen  verwijzen 
kunnen  op  het  onderscheid  tusschen  hersen-physiologie  en  psy- 
chologie, zooals  o.  a.  Dr.  Pelman  reeds  deed  in  zijne  ,/Gehirn- 
physiologie  und  Psychologie'',  *)  ons  voorbehoudende  te  geschikter 
tijd  en  plaats  dit  tot  een  onderwerp  eener  afzonderlijke  studie 
te  maken.  Dit  meenen  wij  te  mogen  zeggen,  dat  Pohl  hierin 
verre  schijnt  af  te  wijken  van  hetgeen  hij  zelf  stelde:  ^eene 
theorie  wordt  slechts  dan  van  kracht,  wanneer  de  overeenstem- 
ming met  de  klinische  feiten  haar  stempelt.''  Eerder  zouden 
wij  dan  Clouston  ')  bijvallen,  die  zelfs  geen  bijzondere  be- 
schouwing aan  de  halucinatie  wijdt. 

r,üUDKW\lKU. 


•)     1'Eucephale   1883  p.  61  —  85. 

2)     Arch.  f   Psych.  1878  p.  713—721. 

')     F.  S.  Cloüston.  Cliuical  Lectures  on  Mental  Disease.  London  1833. 


VERGADERING  DER  NEDERLANDSCHE  VEREENIGING 
VOOR  PSYCHIATRIE,  TE  UTRECHT. 

Zitting  Tan  Donderdag  23  October  1884. 


Tegenwoordig  de  Hecren :  Donkeksloot,  Van  der  Swalme,  Ravaer, 
Egeuno,  Van  derLith,  LucniMiNs,  Halbertsma,  Doedes  Breunjno, 
Van  Cappelle,  Moll,  Tellegen,  Westeneng,  Van  der  Kroon,  Van 
DER  Chus,  Wellenbergh  en  het  eerelid  Brosius. 

Voorzitter:  Donkersloot,  Secretaris:  Wellenbergh. 

Afwezig  met  kennisgeving  de  Heeren :  Verspuck,  Cowan,  Van 
Deventer,  Pompe  en  het  eerelid  Jhr.  Vrijthopp. 

De  Voorzitter  opent  de  vergadering.  Alvorens  het  woord  wordt 
verleend  uau  den  heer  Halbertsma,  om  de  voortzetting  der  discassie 
over  dementia  paralytica  in  te  leiden,  meent  de  heer  Ramaer  te 
moeten  wijzen  op  de  minder  juiste  teruggave  in  de  notulen  van  het 
gesprokene  op  de  vergadering  en  stelt  voor  dat  ieder  spreker  des- 
verkiezende  op  papier  het  door  hem  gesprokene  aan  den  redacteur  der 
notulen  ter  hand  stelt.  Daartegen  bestaat  geen  bezwaar. 

De  Heer  Halbertsma  wenscbt  op  't  voetspoor  van  de  Heeren 
Westeneng  >)  en  Van  der  Swalme  •)  ook  zijne  bijdrage  te  leveren 
tot  de  gevallen  van  dementia  paralytica,  en  zegt  het  navolgende : 

In  liet  geneeskundig  gesticht  voor  krankzinnigen  te  Eotter- 
dain  werden  van  1  Januari  1881 — 1  October  1884  opgenomen 


1)     Psjchiatr.  bladen  II,  pag.  143;  I,  pag.  153. 
*)     Psjrchiatr,  bladen  I,  pag.  218. 
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2S2    personen,    nK    127    mannen  en  155  vrouwen;  van   dezen 
leden  20  aan  dementia  paialjtica,  en  wel  1 5  mannen  en  5  vrouwoi^ 

In  aanmerking  genomen,  dat  het  leven  in  eene  groote  stad 
op  zichzelf  reeds  een  causaal  moment  voor  het  ontstaan  dezer 
treur^  ziekte  is  en  dat  in  bovengenoemd  gesticht  alleen  inwo- 
ners van  Botterdam  (166.000  inw.)  worden  verpleegd,  is  het 
aantal  mannelijke  paraljtici  (12  %)  gering. 

Wellicht  zou  de  percentsgewijze-verhonding  eene  andere  zijn, 
ak  in  het  gesticht  ook  lijders  uit  de  gegoede  standen  der  maat- 
schappij werden  verple^d. 

Kooplieden,  ambtenaren,  officieren,  en  speciaal  handelsreizigers, 
die  zich  meer  aan  excessen  in  Baccho  et  Venere  overgeven, 
leveren  toch  gewoonlijk  betrekkelijk  een  groot  contingent  paraljtici. 

Bij  hunne  opneming  behoorden  5  mannen  tot  den  kleinen  bur- 
gerstand, de  overige  personen  allen  tot  den  Liagsten  (vierden) 
stand  der  maatschappij. 

Qehuwd  waren  14,  ongehuwd  3,  weduwnaar  1  en  weduwe  2. 

Gewoonlijk  wordt  beweerd,  dat  het  coelibaat  de  ziekte  be- 
gunstigt. Mendbl  trof  onder  210  paralytici  57  ongehuwd  aan, 
een  getal  dat  met  het  oog  op  den  leeftijd  van  de  meeste  lijders 
abnormaal  hoog  is. 

Toch  geloof  ik  niet,  dat  het  huwelijk  een  prophylactischen 
invloed  uitoefent.  Immers  wees  collega  Tellegen  er  reeds  op, 
dat  sexueele  excessen  in  het  huwelijk  geen  zeldzaamhedeii  zijn, 
terwijl  eene  andere  oorzaak  van  paralyse  nl.  //the  struggle  for 
life'*  bij  de  gehuwden  stellig  grooter  is  dan  bij  de  coelibatairs. 

Bij  de  opneming  in  het  gesticht  badden: 

4  een  leeftijd  van  30 — 35  jaren. 

1  „  „  „  35—40  // 
8  ,/  „  „  40 — 45  // 
4     //        //         //    45—50       „ 

2  ,/  //  ,/  50—55  ,/ 
1     „        ff         ^    55—60       /, 
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Men  ziet  ook  hier  weer  bewaarheid,  dat  de  ziekte  liet  meest 
uitbreekt  in  het  tijdperk  van  de  zoogenaamde  volle  kracht  van 
het  leven. 

Dat  men  echter,  zooals  Neumann  zegt,  na  zijn  50e  jaar  gerust 
in  de  toekomst  kan  zien,  moet  nog  bewezen  worden.  IVouwens 
is  deze  overigens  intelligente  en  sjeestige  schrijver  wel  eens  meer 
wat  kras  in  zijne  uitspraken.  Zoo  o.  a.  aIs  hij  beweert  dat 
paralysis  generalis  bij  vrouwen  nooü  voorkomt.  De  ondervinding 
heeft  wel  anders  bewezen. 

De  betrekkingen  die  de  lijders  bekleed  hadden  waren  als  volgt : 
Zeeman.     .....     2. 

Sjouwerman    ....     2. 

Straatventer     .     .     .     .     1. 

Boekhouder    ....     1. 

O.-I.  ambtenaar  ...     1. 

Telegrafist 1. 

Havenloods     .     .     .     .     1. 

Van  de  lijderessen  waren : 

Naaister 1.  Publieke  vrouw  ...     1. 

Werkster 1.  Zonder  beroep     ...     2. 

Als  vermoedelijke  oorzaak  der  psychose  werd  in  de  anamnesen 
opgegeven: 

Buitensporigheden  in  het  geslachtsleven,  4maal. 

Misbruik  van  sterkedrank,  2 maal. 

Overspanning  van  den  geest,  Imaal. 

Verdriet,  Imaal. 

Erfelijkheid,  Imaal. 

Schrik  (val  in  het  water),  Imaal. 

Syphilis  was  in  3  gevallen  voorafgegaan. 

Hoe  verschillend  de  meening  der  deskundigen  nog  is  betref- 
fende de  syphilis  als  aetiologisch  moment,  bleek  op  het  congres 
te  Kopenhagen,  in  de  zitting  van  14  Augustus  jl. 

KoHMELL   beweerde,    dat   lues   in    de  anamnese  zoo  dikwijls 


Kaarsenmaker.     .     . 

1          •          JL  0 

Stoker  .     .     .     .     . 

Fakhuisbaas    .     .     . 

1           ■           X  • 

Graanwerker  .     . 

•        •        X . 

Bakkersknecht     . 

.        .        J . 

Translateur     .     . 

.        .        X  • 
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voorkwam,  (lat  zij  noodzakelijk  cenc  zeer  groote  rol  bij  het 
ontstaau  der  ziekte  moest  spelen. 

Gewoonlijk  bleek  dat  de  patiënten  reeds  voor  een  groot  aantal 
jaren  waren  besmet  en  dat  de  lues  een  goedaardig  verloop  bad 
gehad. 

Als  bij  de  lijkopeningen  atherose  der  hersenarterien  werd  ge- 
vonden^ betrof  bet  gewoonlijk  personen  die  aan  dementia  para- 
Ivtica  waren  gestorven. 

Bij  dezen  had  hij  gewoonlijk  tevens  meningo-cerebrale  adhaesies 
gevonden,  twee  feiten  die  volgens  Rohmell  de  inwerking  der 
sjpbilis  op  het  ontstaan  der  paraijse  duidelijk  in  het  licht 
stellen.  Hij  wees  er  echter  op,  dat  wij  hier  met  t^w  gewijzigden 
vorm  van  syphilis  te  doen  hebben,  daar  de  gewone  antiluetische 
behandeling  hoogstens  eene  vertraging  in  het  verloop,  maar 
geene  genezing,  kon  teweeg  brengen. 

Prof.  St££NBEko  van  het  St.  Hans-hospitaal  te  Roeskilde 
schaarde  zich  aan  de  zijde  van  Bohmëll.  Volgens  eerstgenoemde 
ging  sjphilis  in  70  %  der  gevallen  aan  paralvse  vooraf.  Dr.  Bamaeu^ 
Prof.  FuHSTNER  e.  a.  ontkenden  den  invloed  van  lues. 

Waarschijnlijk  werken  in  verschillende  plaatsen  verschillende 
oorzaken.  Prof.  Steenberg  krijgt  zijne  patiënten  uit  Kopenhagen, 
waar  veel  syphilis  voorkomt." 

De  afloop  der  gevallen  is  geweest  : 

overleden  9, 

niet  verbeterd  ontslagen  (naar  Delft  overgebracht)   1, 

hersteld    ontslagen,  maar  na  5  maanden  weer   opgenomen  1, 

nog  in  behandeling  (den  laatsten  medegerekend)   10. 

De  overledenen  zijn  bezweken :  resp.  na  eene  verpleging  van 
3  jaren  en  8  maanden,  16  maanden,  15  maanden,  14  maanden, 
13  maanden,  12  maanden,  9  maanden,  2  maanden,  en  een  per- 
soon, die  om  zoo  te  z^gen  opgenomen  werd  om  in  het  gesticht 
te  sterven,  na  eene  verpleging  van  slechts  eene  week.J 
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De  duur  der  kmnkzinnigheid  v()or  de  opneming  was  bij  3 
langer  dan  1  jaar,  bij  2  van  3 — 12  maanden,  bij  4  minder 
dan  3  maanden. 

De  geheele  duur  der  ziekte  was  dus  gemiddeld  ongeveer  2  jaar. 

De  meeste  gevallen  hadden  het  gewone  verloop.  Alleen  be- 
treffende den  persoon,  die  hersteld  ontslagen  werd,  zij  het  mij 
vergund  eenige  bijzonderheden  mede  te  deelen. 

Vodr  zijne  eerste  opneming  in  het  gesticht  (18  Juni  1883) 
had  hij  reeds  een  paar  maal  een  paralytisch  toeval  gehad. 

Langzamerhand  hadden  zich  psychische  afwijkingen  vertoond. 
Zoo  had  hij  grootheids-ideeën,  deed  dwaze  inkoopen,  Was  on- 
rustig, gedroeg  zich  kinderachtig  en  maakte  zich  door  zijne 
buitengewone  geslachtsdrift  onmogelijk  in  de  maatschappij.  In 
het  gesticht  uitte  hij  aanvankelijk  de  obscoenste  taal.  Hij  leed 
reeds  aan  den  lichtsten  graad  van  ataktische  spraakbelemmering 
//Silbenstolpern"  of  /^litterale  Ataxie''  genaamd  (Strümpell's 
Lehrbuch  II.  305).  Hij  zei  b.  v.  gefd  in  plaats  van  geld  en 
lieffe  in  plaats  van  liefde.  De  rechter  pupil  was  vergroot  en 
eeue  lichte  ])arese  der  Facialis  werd  geconstateerd. 

Opvallend  was  het  hoe  spoedig  zijn  toestand  in  het  gesticht 
verbeterde. 

Half  October  kon  ik  reeds  niets  ziekelijks  meer  aan  hem 
bespeuren.  Half  November  zond  ik  hem  op  proef  naar  huis. 
Hier  gedroeg  hij  zich  geheel  normaal  en  gaf  aan  een  ieder  den 
indruk  van  volmaakt  hersteld  te  zijn. 

Na  eenige  weken  verlangde  hij  zijne  vroegere  betrekking 
(havenloods)  weer  te  aanvaarden. 

Ik  stelde  den  havenmeester  op  de  hoogte  van  het  geval  eu 
ontsloeg  den  i^)atient  den  22  Dec.  1883  als  hersteld.  Hij  werd 
terstond  als  havenloods  in  dienst  gesteld,  en  gedurende  drie 
maanden  ging  alles  uitmuntend. 

Toen  echter  had  er  eene  kleine  aanvaring  plaats,  die  bijna 
geen    schade    veroorzaakte,    wellicht    niet  eens  aan  onzen  loods 

IL  15. 
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was  te  wijten,  maar  die  toch  ten  gevolcje  had,  dat  hij  uit  zijne 
betrekking  werd  ontslagen. 

Hij  werd  nu  als  assistent-brugwachter  geplaatst,  raaar  sedert 
hij  zijn  ontslag  als  loods  had  gekregen,  scheen  hij  ongeschikt 
voor  iedere  geregelde  werkzaamheid.  Grootheids-ideeën  traden 
weer  op  den  voorgrond.  Hij  meende  duizenden  te  bezitten  enz. 
Weldra  liet  hij  zich  opnieuw  beheerschen  door  zijne  geslachts- 
drift, viel  zijne  vrouw  ook  in  het  bijzijn  der  kinderen  lastig  en 
wilde  eindelijk  zijne  oude  moeder  te  lijf. 

De   publieke   huizen   werden   druk  door  hem  bezocht. 

Den  28  Mei  1884  werd  hij  weer  in  het  gesticht  opgenomen, 
met  de  versche  sporen  van  zijne  excessen  in  den  vorm  van 
weeke  ulcera  op  penis  en  scrotum,  die  echter  onder  jodoform- 
behandeling  spoedig  genazen. 

Eenige  dagen  na  zijne  opneming  kreeg  hij  plotseling  een 
hevig  paralytisch  toeval:  totale  bewusteloosheid,  ongevoeligheid 
voor  uitwendige  prikkels,  convulsies,  maar  geen  apoplectisch 
snorken  of  apoplectische  pols-intermissies.  Na  het  toeval  vol- 
komen aphasie,  die  eerst  na  eenige  dagen  verminderde. 

De  reden,  die  mij  noopte  dit  geval  mede  te  deelen,  is  minder 
gelegen  in  de  belangrijke  remissie,  dan  wel  in  de  herhaling  der 
storm-  en  drangperiode  bij  de  tweede  attaque. 

Neumann  beweert,  dat  zoo  iets  zelden  voorkomt.  Volgens  hem 
treedt  bij  recidive  na  eene  remissie  de  groote  depressie  der 
geesteskrachten  terstond  op  den  voorgrond.  Ik  zelf  nam  nog 
slechts  éénmaal  zulk  eene  belangrijke  remissie  waar  en  kan  de 
zaak  dus  eigentlijk  niet  beoordeelen.  Des  te  aangenamer  zal  het 
mij  zijn  de  meening  van  de  meer  ervaren  psychiaters  onder  u 
te    vernemen. 

Een  enkel  woord  over  de  progressieve  paralyse  der  vrouwen 
mag  hier  nog  eene  plaats  vinden. 

Eigenaardig  is  de  opmerking  van  Mendei.,  als  hij  beweert, 
dat  de  psychische  aandoening  gewoonlijk  allereerst  hieruit  blijkt. 
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dat  de  vrouwen  hare  neiging  tot  schoonmaken  en  opruimen 
verliezen.  Zij  worden  slordig  en  loopen  uit.  Mkndel  verhaalt 
o.  a.  van  eene  vroeger  nette  en  flinke  vrouw,  die  hare  huis- 
houding verwaarloosde,  iederen  avond  naar  de  comedie  ging  en 
na  afloop  der  voorstelling  door  de  politie  verwijderd  moest  worden; 
daar  zij  beweerde  dat  het  stuk  nog  niet  uit  was,  wilde  zij  niet 
goedschiks  heengaan.  Vele  vrouwen  klagen  in  het  voorboden- 
tijdperk  over  drukking  in  't  hoofd  en  pijn  in  de  leden.  Anderen 
zijn  prikkelbaar  of  vertoonen  wel  het  afwisselende  beeld  der 
hysterie. 

In  V*  cler  gevallen  gaat  een  melancholisch  tijdperk  aan  den 
grootheidswaan  vooraf. 

Het  maniakale  tijdperk  bereikt  slechts  zelden  eene  zoo  groote 
hoogte  als  bij  de  mannen. 

De  grootheids-ideeën  zijn  bescheidener  en  staan  volgens  den 
aard  der  vrouw  meer  met  het  geslachtsleven  in  verband. 

IVee  mijner  patiënten  vertoonden  zooveel  overeenstemming 
in  hare  gedachten,  dat  het  iets  van  eene  afspraak  had.  Beide 
vrouwen  hadden  een  aantal  voorname  huwelijksaanzoeken  gehad, 
beide  beweerden  zwanger  te  zijn,  beide  stelden  zich  voor  spoedig 
te  trouwen  in  prachtige  zijden  japonnen  en  met  parasols  met 
prachtig  gewerkte  vogels  bovenop. 

Terwijl  de  eene  verder  uitweidde  over  haar  uitzet,  dat  o.  a. 
in  12  dozijn  zijden  rokken  en  100  veeren  bedden  zou  bestaan, 
sprak  de  andere  meer  over  hare  aanstaande  bruiloft  met  een 
onnoemelijk  aantal  gasten  en  loges. 

Remissies  komen,  volgens  Mbndel,  bij  de  paralyse  der  vrouwen 
zelden  voor. 

Over  het  geheel  is  het  verloop  minder  onstuimig  dan  bij  de 
mannen,  en  betrekkelijk  dikwijls  schijnt  het  te  gebeuren,  dat 
uit  een  korter  of  langer  voorboden-tijdperk  zich  rechtstreeks  eene 
dementia  ontwikkelt* 

De   door    mij    behandelde   vrouwen  hadden  resp.  een  leeftijd 
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van  31,  40,  10,  43  en  15  jaar  bereikt.  /.ïj  naren  nllen  uit 
de»  niiDilereo  stand  eti  bij  de  raeesten  waren  butzij  excesscD 
in  Baccho  et  Veriere,  hetzij  grootc  lichaiuelijke  inspauning,  ge- 
paard met  zorgen  en  verdriet,  voorafgegaan. 

Volgens  VoM  KitiFFr-EBiso  {Lehrb.  der  Psvch.,  p.  158) 
neemt  men  de  ziekte  liet  meest  waar  na  veie  moeielijke  verlos- 
singen of  tei^volge  van  het  intreden  van  het  klimakterisctie 
tijdperk. 

Moeielijke  bevallingen  waren  in  de  hierboven  vermelde  g«- 
valleii  niet  voorafgegaan,  en  wat  het  klimakterium  betreft,  geloof 
flc  dat  MtNUEi.  gelijk  heeft  aU  hij  zegt,  dat  oorzaat  eu  gevolg 
dikwijls  verwisseld  worden. 

Blijven  de  mensea  vro^ijdig  uit,  dan  m^  men  eerder  aan- 
nemen, dat  ze  weggebleven  zijn  tengevolge  van  den  verzwak- 
keiiden  invloed  der  ziekte,  dan  dat  de  ziekte  is  niit?laaii  door 
de  onderdrukking  der  meiises. 

Bij  vrouwen  uit  de  hoogere  standen  komt  dementia  paraljtica 
uiterst  zelden  voor. 

T.AEHit  kon  op  SOO  gevallen  van  krankzinnigheid  bij  be- 
i^chaafde  vrouwen  slechts  Smaal  progressieve  paralyse  eoiistateeren. 

Dit  kan  geen  verwondering  baren. 

De  gewone  reeds  herhaaldelijk  genoemde  oorzaken  der  ziekte 
toch  komen  bij  haar  slechts  zelden  voor. 

Wanneer  ecbter  verschillende  aetiologische  momenten  krachtig 
samenwerken,  blijven  de  dames  van  stand  ook  niet  verschoond. 


Discnsi^ie:  Bakaeb  merkt  op  dat  twea  Deensche  autoriteiten  op 
psjcbtatriseti  gobïad  tneeDen,  iat  sypluUs  de  grootste  bron  ia  Toor  de 
progreas.  paraljae,  M«cnak,  Ldnier,  Mobidg  eu  hij  waren  op  bet 
congres  iu  Xopenhagen,  1884,  daurtegeu  opRekonien. .  Op  liet  cougrea 
heerscLtc  de  uiecuiug  bij  enlielcn,  dat  in  den  lantston  tijd  de  dementia 
paraljticB  zich  niet  nitbrBidde. 

Voorts  wijst  hij  op  de  meeniugen  van  Mendkl  en  VoisiN,  die,  wat 
liet  patbologisclL    moment    butrpft.,  eMiigprmnto  ïcrsdiillpn.    Terwijl  de 
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eerste  de  ziekte  houdt  voor  eene  chronische  meningitis  met  iDflammatie 
der  cortex,  ziet  Voisin  daarin  eene  chronische  ontsteking  der  hersenen 
in  toto  of  ook  wel  eene  algemeene  congestie-toestand  daarvan.  Hij  is 
de  laatste  meening  toegedaan,  op  grond  van  het  gevondene  bij  de 
autopsiën,  zooals  atrophie  der  cellen,  enz.,  en  refereert  den  pas  versche- 
nen arbeid  van  Tuczek,  alsmede  de  uitkomst  van  zijne  onderzoekingen. 

Tellegen  deelt  de  meening  niet  dat  de  dementia  paralytica  zich 
niet  meer  uitbreidt;  algemeen  leest  men  dat  zij  in  de  groote  steden 
toeneemt,  o.  a.  wordt  dit  aangetoond  in  eene  der  laatste  afleveringen 
van  het  Journal  of  Mental  Science. 

Den  arbeid  van  Tuczek  besprekende,  wijst  hij  op  het  groot  verschil- 
van  nteening  over  den  path.  anatom.  grondslag  der  dementia  paralytica. 
Tuczek  had  nimmer  pathologisch  veranderde  hersencellen  gezien; 
Mendel  daarentegen  had  onlangs  de  veranderingen  der  cellen  bij  die 
ziekte  besproken.  Dit  verschil  in  meening  is  trouwens  niet  zoo  vreemd, 
waar  men  het,  blijkens  eene  opmerking  van  Gudden,  nog  niet  eens  is 
over  de  harding  der  hersenen.  Gudden  keurt  het  chroomzuur  en  zijne 
zouten  voor  het  onderzoek  der  hersencellen  af  en  wil  dat  men  tot 
alcohol  terugkecre. 

Wellenbeuoh  vult  de  laatste  opmerking  van  Tellegen  aan,  in 
zooverre  dat  Gudden  terzelfder  plaats  gewezen  heeft  op  de  ongelijkma- 
tigheid in  de  behandeling  der  hersenmassa.  Zouden  de  resultaten 
voortaan  eenige  waarde  hebben,  dan  moeten  de  secties  op  't  zelfde 
aantal  uren  na  den  dood  plaats  hebben,  de  chemische  vochten  allen 
dezelfde  samenstelling  hebben,  de  verharding  en  de  kleuring  immer  even 
lang  duren  en  eindelijk  het  mikroskopisch  onderzoek  zelve  op  denzelfdeu 
tijd  en  uur  geschieden.  Tegen  eene  dergelijke  minntieuse  behandelings 
wijze  verhieven  zich  echter  andere  deskundigen. 

Tellegen  meent,  voor  zooverre  zijne  beperkte  ervaring  betreft,  de 
grootheidsdenkbeelden  bij  de  vrouwen  niet  zoozeer  op  den  achtergrond 
treden,  als  sommigen  wel  willen  doen  gelooven.  Ook  zij  meenen  mii- 
lioenen  te  bezitten,  ook  zij  zijn  Keizerin  van  Rusland,  van  de  gehcele 
wereld,  enz. 

Van  der  Kroon  hoopt  in  eene  volgende  vergadering  zijne  bijdrage 
over  de  dementia  paralytica  te  leveren. 

Daarna  geeft  de  Voorzitter  het  woord  aan  den  heer  Tellegen,  die 
de  hiernavolgende    voordracht  houdt: 
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OVER  DWANG  IN  TT  ALGEMEEN,  OVEK  GRILLES 

m  T  BIJZONDER. 
M.  H.! 

Niet  zonder  eenige  huivering  heb  ik  den  secretaris  verzocht, 
om  de  quaestie  der  grilles  op  de  agenda  te  plaatsen;  immers 
het  geldt  een  ondenverp,  dat  reeds  lang  als  afgehandeld  wordt 
beschouwd;  de  gesloten  bedsteden  zijn  naar  de  rom meikamer  ver- 
wezen; zij  behooren  tot  de  geschiedenis.  Slechts  enkele  achter- 
blijvers wagen  het  nog  een  schuchter  woord  ten  haren  voordeele 
te  spreken,  maar  zij  worden  overstemd;  de  grilles  zijn  gewogen 
en  te  licht  bevonden ;  zij  verdwijnen  langzamerhand,  want  zelfs, 
al  is  men  overtuigd  van  hare  doelmatigheid  in  sommige  gevallen, 
men  wil  den  schijn  niet  hebben  niet  met  den  tijdgeest,  de  mode, 
mede  te  gaan.  En  toch,  M.  H.,  ik  waag  het,  hier  bescheiden 
de  vraag  te  doen:  verdienen  inderdaad  de  gesloten  bedsteden 
eene  zoodanige  minachting? 

Ik  weet,  dat  in  Nederlandsche  gestichten  nog  grilles  voor- 
komen; wist  ik  het  niet  uit  eigen  aanschouwing,  dan  zoude  het 
mij  gebleken  zijn  uit  het  dwangmiddel-register,  dat  krachtens 
de  nieuwe  wet  door  den  Minister  is  opgemaakt  en  door  de 
gestichts-geneesheeren  moet  worden  ingevuld. 

Maar  de  krankzinnigen  verpleging  schijnt  in  Nederland  nog 
op  geen  hoogen  trap  te  staan;  of  ten  minste  de  regeering  schijnt 
geen  hoogen  dunk  van  de  Nederlandsche  psychiaters  te  hebben, 
anders  kan  ik  mij  toch  verschillende  bepalingen  van  de  nieuwe 
wet  niet  goed  verklaren. 

Ik  sprak  van  dwangmiddelen ;  ik  voor  mij  wil  gaarne  de  goede 
zijde  van  de  verplichte  aanteekening  op  een  register  erkennen; 
deze  maatregel  dwingt  toch  de  geneesheeren  daar^  waar  men 
niet  tot  het  absolute  no-restraint  heeft  kunnen  of  willen  besluiten, 
zich  steeds  opnieuw  de  vraag  te  stellen:  zullen  wij  het  niet 
zonder  dwangmiddel  kunnen  beproeven?  Juist  met  het  oog  op 
de    nieuwe    wet    kan    het    slechts    gunstig  werken,  wanneer  de 
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Nederlandsche  psychiaters  elkander  openhartig  hunne  meening 
over  deze  qaaestie  mededeelen. 

Mag  ik  n  mijne  geloofsbelijdenis  op  dit  punt  doen?  Ik  dweep 
met  de  no-restrainters,  want  dezen  hebben  ons  geleerd,  dat 
men  met  betrekkelijk  zeer  weinig  dwang  kan  volstaan,  met 
veel  minder  dan  wij  het  vroeger  ooit  zouden  gewaagd  hebben, 
hadden  Conolly^s  voorbeeld  en  stem  geen  weerklank  gevonden. 
Daarom  heb  ik  ook,  toen  ik  in  het  tijdschrift  van  Geneeskunde 
de  psychiatrische  bladen  aankondigde,  bij  het  noemen  van  eenige 
Nederlandsche  psychiaters,  waarop  Nederland  trotsch  mag  zijn. 
Van  Andel  niet  vergeten,  omdat  deze  ondanks  groote  moeielijk- 
heden  in  een  gesticht,  dat  gebouwd  was  voordat  het  no-restraint 
bekend  was,  die  behandelingsmethode  heeft  ingevoerd.  En  zoo 
ongeloovig  en  bevooroordeeld  waren  sommigen,  dat  zij  zelfs  toen 
nog  de  mogelijkheid  ontkenden  en  liever  twijfelden  aan  de 
waarheidsliefde  van  hen,  die  zoo  iets  durfden  beweren,  dan  dat 
zij  zich  wilden  gewonnen  geven. 

Maar  dweep  ik  met  de  no-restrainters,  daarom  dweep  ik  nog 
niet  met  het  no-restraint.  Die  methode  is  mij  te  exclusief; 
zij  scheert  allen  over  cenen  kam.  Zij  vereischt  ideale  genees- 
heeren,  ideale  verplegers,  ideale  regenten,  ik  zoude  bijna  zeggen 
ideale  patiënten;  hoe  weinigen  helaas  naderen  tot  dat  ideaal. 
Het  geeft  aanleiding,  dat  te  veel  gebruik,  om  niet  te  zeggen 
misbruik,  gemaakt  wordt  van  kalmeerende  middelen;  de  mecha- 
nische dwang  wijkt  voor  den  chemischen,  voor  chloralhydraat 
en  morphininjecties,  om  niet  te  spreken  van  het  ver  van 
onschadelijke  hyoscyamin;  het  geeft  nog  tot  een  ander  misbruik 
aanleiding,  eene  te  ruime  toepassing  van  douches,  en  die  zijn, 
de  ondervinding  bij  gezonden  leert  het  voldoende,  ver  van 
onverschillig,  vooral  bij  zwakke  en  verzwakte  hersenen,  zooals 
die  van  krankzinnigen  zijn.  Zij  maken,  het  is  waar,  de  menschen 
mak  en  tam,  maar  wel  eens  ten  koste  van  de  psychische  kracht, 
van  de  psychische  gezondheid. 
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De  nu-re^itrairil^rs  ïijn  verplicht  meer  van  üulcBrcellen,  of 
,wi!t  gij  liever  isuleerkarnertjesj  gebruik  te  maken,  dan  wajinecr 
men  dwang  ajinwendt.  Immers  men  vindt  krankzinnigen,  die 
liunueii  evenmensch  niet  met  vrede  kunnen  laten,  die  zicli  op 
den  grond  laten  vallen  in  de  meest  vreemde  Houding,  die  alles 
wegkapeu,  wat  ze  maar  machtig  kunnen  worden.  Al  die  jier- 
Bonen  is  men  verpliclit  te  iaoleeren,  wanneet  men  geene  (mecha- 
nische) dwangmiddelen  wil  gebruiken.  Gebruikt  men  dwang, 
dan  kan  men  ze  vrij  in  de  verblijfzaleu  of  in  den  tuin  laleii 
londloopen. 

Ieder  zal  mij  moeten  toestemmen,  dat  voor  krankzinnigen 
frissche  lucht  geene  oriversi-hillige  zaak  is. 

Nog  eeue  goede  zijde  kan  het  gebruikmaken  van  dwangmid- 
delen hebben.  Er  zijn  raenscheu,  die  ongevoelig  zijn  voor  hooren, 
nuuu  liie  moeten  voelen.  Op  dezen  heeft  niets  vat,  noch  isoleerem 
noeh  zachtheid,  noch  strengheid ;  zij  willen  van  hunne  verkeerde 
gewoonten,  waarin  deze  ook  mogen  bestaan,  niet  afzien,  tenzij 
ze  daarin  belet  worden;  het  dwangmiddel  kan  gelden  als  eene 
schande,  als  een  straf,  ols  een  middel,  om  zelfbedwang  te  oefenen. 
Bc  weet  M,  H.  maar  al  te  goed,  dat  ook  van  deze  methode 
een  te  groot  gebruik,  zelfs  een  groot  misbruik,  i$  gemaakt:  men 
vergat  immers,  dat  krankzinnigen  veelal  handelen  onder  eeiicn 
inwendigen,  z.  g.  oi^nischen  dwang,  ma:ir  dit  geldt  gelukkig  niet 
voor  allen;  niet  allen  missen  ieder  zelfbedwang.  Het  zoude  met 
de  tncht  in  de  gestichten  er  ongelukkig  uitzien. 

Kr  is  echter  nog  eene  andere  reden,  waarom  ik  tegen  het 
absolute  iio-restraint  bezwaar  maak,  eene  reden,  die  ons  wel 
minder  raakt  als  geneesheeren,  maar  waarmede  wij  als  staats- 
burgers wel  degelijk  rekening  hebben  te  houden,  ik  bedoel  de 
onkosten.  Er  zijn  tal  van  inenschen,  die  eenvoudig  zesgen:  het 
geld  miH-t  er  zijn,  zonder  zich  af  te  vntgi'Ti  of  Imt  er  is  en  of 
het  niet  beter  kan  besteed  worden.  Ik  heb  altijd,  reeds  als 
geoecslieer  van    bet  Akailemiseh  ziekenhuis  te  Groningen,  waai 
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deze  qnaestie  ceiie  brandende  wiis^  de  stelling  verkondigd,  hoewel 
natanriijk    niet    zonder    tegenspraak:   gegeven  eene  zekere  hoe- 
Teelheid   geld,    is  bet  wenscbelijk  om  er  mede  zooveel  mogelijk 
nut    te   stichten.    Men    beweert  wel:  de  wetenschap  eisclit  het, 
maar    men    heeft  reeds  zooveel  op  den  rug  der  wetenschap  ge- 
schoven.   Ook    vergete    men    niet,    dat  een  zak,  waaruit  steeds 
genomen  wonlt,  eindelijk  leeg  wordt.    Dit  geldt  niet  alleen  voor 
zelfbetalende  lijders,  wier  familie  zich  dikwijls  groote  ontberingen 
moet   getroosten,    maar    ook    voor    degenen,    die  op  algcmcene 
kosten    worden    verpleegd.    Vooral  in  dezen  tijd,  nu  de  magere 
jaren    gekomen    zijn  en  de  kassen,  zoowel  van  de  gemeente  als 
van    den    Staat,    schaars    gevuld,   om  niet    te  zeggen  leeg  zijn, 
terwijl    toch    nog    zooveel,  zoo  onmetelijk  veel,  zoowel  voor  de 
wetenschap  als  voor  de  armenver/oi^ng  te  doen  is,  is  het  onze 
dure    plicht,  om,  zonder  nadeel  voor  de  genezing  en  zonder  de 
humaniteit  te  kwetsen,  de  verpleging  zoo  goedkoop  mogelijk  te 
maken.    Immers    met    het   geld,  dat  op  den  eenen  ongelukkige 
wordt  uitgesj)aard,  kan  een  andere  ongelukkige  worden  geholpen. 
Werd  dit  standpunt  meer  betreden,  de  ziekenhuizen  en  gestich- 
ten   zouden    niet    zooveel    geld    kosten,    het    onderwijs,    in  het 
bijzonder  het  Ilooger  onderwijs,  zoude  niet  zooveel  tekort  komen. 
Kr  zijn  jiatienten,  wie  iedere  dwang  tegenstaat,  die   als  echte 
vrijheidlievende  Xederlanders  zich  bitter  beklagen,  wanneer  men 
ze  in  hunne  bewecjinicen  belemmert  en  daarvan  noi^  vele  maanden 
later  eene  onaangename  herinnering  overhouden,  maar  er  zijn  er 
ook,  die  zelf  om  een  dwantrjak  vnigen,  omdat  de  ervaring  hen 
geleerd  heeft,  dat  zij  zichzelveu  in  hunne  opgewekte  buien  niet 
meester    zijn;    zij    zijn    n    dankbjvir,    dat    men  ze  tegen  hunne 
eigene    afdwalingen    heeft    behoed.    Eene  derde  groep  is  op  dit 
punt    volkomen    onverschillig;    zij    houden    handbeugeltjes  voor 
braceletten  en  zijn  op  een  kaksloel  even  overgelukkig^,  als  zaten 
ze  op  den  sciioonsten  zetel ;    dit  geldt  o.  a.,   gij  weet  het,  van 
sommi;^e  paralytici.     Men  iii'liviflualiseere  derlialve,  zooals  overal 
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bij  de  behandeling  der  krankzinnigen.  In  die  gevallen,  waarin 
men  dwangmiddelen  meent  te  moeten  gebruiken,  beschouwe  men  ze 
slechts  zelden  als  eene  straf,  maar  in  de  meeste  gevallen  wende  men 
ze  aan  in  het  welbegrepen  belang  der  ongelukkige  lijders  zei  ven. 

M.  H.  ik  heb  mij  door  mijn  onderwerp  laten  medesiepen; 
ik  heb  mij  in  algemeene  beschouwingen  verdiept,  hoewel  het 
eigenlijk  mijn  plan  was,  om  mij  te  bepalen  tot  een  dwangmiddel, 
de  gesloten  bedsteden.  Ik  zoude  inderdaad  voor  dit  middel  eene 
lans  willen  breken.  Ik  geloof,  dat  men  in  dit  geval,  om  een 
Duitsch  spreekwoord  te  gebruiken,  das  Kind  mit  dem  Bade 
hat  ausgeschüttelt.  Ik  kan  mij  best  begrijpen,  dat  de  grilles 
in  discrediet  zijn  geraakt.  Ik  schrijf  dit  daaraan  toe  —  mis- 
schien phantaseer  ik,  het  ontbreekt  mij  op  dit  punt  aan  perso- 
neele  ervaring  —  dat  zij  vroeger  als  algemeene  methode  werden 
gebruikt,  dat  zij  te  klein  waren  en  te  dicht  op  elkander  aan- 
gebracht, zoodat  er  geene  voldoende  gelegenheid  bestond  voor 
luchtverversching  en  de  eene  patiënt  den  ander  hinderde.  Men 
beging  toen  de  fout,  die  zoo  dikwijls  wordt  gemaakt,  dat  men 
van  het  eene  uiterste  in  het  andere  verviel,  waarvan  de  geschie- 
denis der  geneeskunde  tal  van  voorbeelden  oplevert,  zoodat  men 
slechts  oogen  had  voor  de  gebreken  der  grilles,  maar  voor  de 
voordeden  daarvan  de  oogen  sloot. 

Naar  mijne  meening  zijn  er  krankzinnigen,  die  zeer  geschikt 
in  grilles  den  nacht  kunnen  doorbrengen: 

1.  de  zoodanigen,  die  des  nachts  uit  het  bed  loopen,  daardoor 
zichzelven  aan  koude  vatten  blootstellen  en  anderen  in  den  slaap 
hinderen. 

Dezen  kunnen  nergens  beter  dan  in  crrillcs  ccelci^d  worden. 
Brengt  men  ze  in  eene  afzonderlijke  slaapkamer,  dan  kunnen  ze 
wel  hunne  medepatiënten  niet  meer  hinderen,  maar  ze  staan  nog 
evenzeer  aan  koude  vatten  bloot.  Men  zoude  ze  ook  nosj  in 
bed  kunnen  vastbinden ;  echter  is  naar  mijne  meening  eene  grille 
veel  verkieselijker; 
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'Z.  de  zoodanigen,  die  hunne  medepatiënten  niet  met  rust 
kunnen  laten,  hen  slaan,  met  de  waterpot  gooien  of  met  hen 
onzedige  handelingen  willen  plegen; 

dezen  zoude  men  ook  afzonderlijk  kunnen  laten  slapen. 

Maar  naar  mijne  meening  hebben  de  gesloten  bedsteden 
2  dingen  yóót  boven  isoleerkamertjes. 

Vooreerst  is  de  nachtelijke  bewaking  der  grilles  veel  gemak- 
kelijker dan  die  der  isoleerkamertjes;  vervolgens  kunnen  ze, 
wanneer  zij  doelmatig  zijn  ingericht,  veel  gemakkelijker  wordeu 
geventileerd,  tenzij  de  isoleerkamertjes  zoo  groot  zijn,  dat  men 
niet  meer  van  een  kamertje,  maar  van  eene  kamer  mag  spreken.  Nu 
zal  ieder  mij  toestemmen,  dat  het  niet  aangaat  voor  de  patiënten 
laagste  klasse  tal  van  groote  afzonderlijke  slaapkamers  in  te  richten. 

In  de  3de  plaats  zijn  de  gesloten  bedsteden  doelmatig  voor 
de  zoodanigen,  die  geneigd  zijn  uit  het  bed  te  vallen,  b.  v. 
sommige  idioten  en  epileptici.  Ook  kunnen  ze  hierin  gemakke- 
lijker worden  bewaakt  dan  in  bedden  met  hoog  opstaande  kanten. 

Wanneer  wij  bedenken,  dat  tal  van  Nederlanders,  onder  de 
Ijlere  standen  de  meesten,  gewoon  zijn  in  bedsteden  te  slapen 
en  dat  de  gewoonte  algemeen  heerscht  bij  hen,  die  van  beddfen 
gebruik  maken,  om  door  dikke  gordijnen  de  lucht  af  te  sluiten, 
dan  zijn  de  krankzinnigen  die  in  eene  gesloten  bedstede  den 
nacht  doorbrengen  er  nog  niet  zoo  slecht  aan  toe. 

Naar  mijne  meening  behooren  op  de  onrustige  afdeeling  van 
een  gesticht  enkele  goed  ingerichte  grilles  te  zijn,  en  ik  zal  den 
tijd  zegenen,  dat  zij  weder  in  eere  zijn  hersteld,  tenzij  M.  H.  ik  door 
de  discussie,  die  ik  hoop,  dat  op  deze  korte  mededeeling  zal  volgen, 
van  de  groote  nadeelen  der  gesloten  bedsteden  worde  overtuigd. 

Discussie:  Donkersloot  wijst  op  het  in  dezeu  kring  jaar  lijksche 
tcrugkeeren  der  bespreking  van  dwangmiddelen  en  herinnert  in  't  kort 
wat  hij  vroeger  deed  om  de  lijders  juist  door  het  aanwenden  daarvan 
te  laten  profiteeren.  Hij  heeft  zich  nooit  de  groote  voordeden  van  bet 
non-restraint,  onvoorwaardelijk  toegepast,  kunnen  voorstellen. 


2.i3 

Westekeng  was  er  getuige  van  hoe  een  geparalyseerde  lijder,  die 
rroeger  zijn  verblijf  in  een  gesticht  had  gesleten  op  een  gemakstoel, 
nu  werd  onderworpen  aan  een  3-  a  4maal  dagelijksche  aanwending  der 
clysopomp.  Hij  vraagt  of  een  der  leden  die  ondervinding  aangenaam 
zonde  vinden  en  welke  methode  zij  voor  zichzelveu  zouden  prefer^eren. 

Halbebtsma  laat  de  clysopomp  bij  zijne  ouzindelijken  slechts  des 
avonds  aanwenden  voor  zij  naar  bed  gaan.  De  gevolgen  worden  dan 
meest  met  succes  afgewacht. 

Yam  dkb  Kboon  meent  dat  men  de  lijders  te  dien  opzichte,  evenab 
de  gezonden,  aan  regelmaat  kan  gewennen. 

Yan  dek  Swalme  heeft  wel  eens  hooren  spreken  van  eene  methode 
die  de  lijders  zou  dwingen  zindelijk  te  ziju,  die  in  Duitschland  ergens 
zou  worden  toegepast  en  vraagt  waarin  die  bestaat. 

Bbosius  verklaart  zich  voor  het  gebruik  van  gemakstoelcn,  mits 
deze  gemaakt  zijn  naar  't  model  van  comfortable  fauteuils. 

De  dwangmethode  om  iemand  zindelijk  te  leeren  worden  zou  daarin 
bestaan,  dat  hem  het  opstaan  uit  een'  dusdanigen  stoei  zou  worden 
belet  voor  dat  hij  aan  het  doel  daarvan  had  beantwoord;  ook  hij  had 
van  die  methode  vernomen,  maar  wist  niet  waar  zij  werd  toegepast. 
Hij  stelt  daarop  den  arbeid  van  Comolly  in  't  licht,  die  een  „goede" 
cel  tegenover  het  dwangjak  heeft  verdedigd  en,  in  plaats  van  andere 
d^mingniiddelen,  beter  voedsel,  betere  hygiene-toepassing,  betere  ge- 
stichten wil  zien.  Een  goed  dwangbuis  is  beter  dan  een  slechte  knecht. 
Te  Charenton  was  het  restraint-systeem  in  vollen  gaug.  Hij  vond  er 
een*  lijder  in  een  dwangbuis,  op  een  dwaugstocl,  in  een  cel.  Wat  ziju 
echter  dwangmiddelen?  Ook  een  gipsverband  kan  dien  naam  dragen, 
maar  dit  heet  „geneesmiddel."  Een  dwangbuis  vervult  dikwijls  de  rol 
van  I  hulpmiddel  bij  een  chirurgisch  \erband.  Hij  citeert  de  gevallen 
waarin  twee  meisjes  de  aanhoudeude  neigiug  hadden  zich  de  haren 
uit  de  hoofdhuid  te  trekken  en  die  daarna  door  hevig  krabben  te 
verwonden.  Een  kamisool  in  dergelijke  gevallen  aangewend  is  geen 
„Zwangmittel"  maar  „Schützniittel."  Die  aanwending  geschiedde,  de 
hoofden  genazen  en  daarmede  was  tevens  de  tot  krabben  aanleiding 
gevende  jeukte  verdwenen. 

Yan  der  Kroon  citeert  een  dergelijk  geval,  Donkersloot  eveneens : 
een  meisje  dat,  overal  waar  zij  kon,  wigvormigc  stukken  uit  de  huid 
draaide,  genas  door  toepassing  van  een  dwangbuis. 
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LucHTMANS  maakt  melding  van  oen  patiënt  die  herhaaldelijk  over  het 
hoofd  buitelt;  hij  kan  dit  niet  laten,  in  do  is olecrkamer  brengt  hij  zich 
aan  't  hoofd  en  de  beenen  wonden  toe  door  het  stootcn  tegen  een  daarin 
aanwezig  zitbankje  en  secreet,  beiden  vast  aan  en  in  den  muur  bevestigd. 

Ramaer  zegt  dat  die  voorwerpen  onverwijld  daarait  moeten  worden 
verwijderd . 

MoLL  verdedigt  het  recht  van  bestaan  van  bankjes  en  secreeten 
in  cellen.  Bij  afwezigheid  van  eerstgenoemde,  gaan  de  patiënten  op 
den  grond  liggen,  bij  gebrek  aan  het  laatste  worden  zij  onzindelijk. 

Van  deb  Chijs  wenscht  op  iedere  afdeeling  althans  éene  cel  zonder 
harde  voorwerpen.  Alle  wanden  en  hoeken,  ook  de  bodem,  moeten 
daarin  roet  zachte  stof  bekleed  zijn. 

Nog  andere  leden  deelen  iets  uit  hunne  ervaring  mede  om  het  nut 
dat  een  dwangmiddel  kan  aanbrengen  in  't  licht  te  stellen. 

Ebosius  heeft  eens  het  camisool  aangewend  bij  een  meisje  dat  in 
geëxalteerden  toestand  zich  allerhande  vrijheden  tegenover  hem  ver- 
oorloofde, en  o.  a.  zich  in  spottenden  toon  uitliet  over  het  „dwang- 
buis", hem  daarna  had  nitgenoodigd  het  haar  aan  te  doen,  waarop  zij 
later  op  de  meest  arrogante  wijze  aandrong.  Hij  gaf  aan  haren  wensch 
toe.  Het  succes  was  verrassend.  De  zooeven  zich  groot  wanende  patiënt 
was  als  verlamd,  zij  gevoelde  hare  minderheid,  begon  te  schreien,  vroeg 
om  vergeving.  Sints  is  de  aanwending  nooit  meer  noodig  geweest.  Op 
die  wijze  heeft  een  dwangbuis  een  moreelen  invloed. 

Tellegen  wenscht  nu  de  meening  der  leden  te  vernemen  over  de 
grilles  zelve;  hij  wenscht  er.  eenige  te  hebben  in  het  gesticht  „Cou- 
dewater"  waar  zQ  tot  heden  niet  zijn. 

Van  der  Kroon  sluit  zich  bij  dien  wensch  aan;  tuinen  en  binnen- 
plaatsen in  gestichten,  de  ramen  zelven,  hebben  grilles,  waarom  zou 
eeue  slaapplaats  die  niet  mogen  hebben? 

Wellenbekga  is  zeer  tegen  bedsteden,  zooals  die  o.  a.  nog  te 
Utrecht  bestaan.  Doordat  de  inwendige  bouw  van  die  slaapsteden 
spijkervast  is,  kunnen  zij  nooit  behoorlijk  worden  schoongemaakt  en 
zijn  bronnen  van  stank  en  kweekplaatsen  van  ongedierte.  Daarentegen 
k'n  hij  niet  anders  dan  met  lof  spreken  van  de  ook  te  Utrecht  aan- 
wezige en  volgens  een  nieuw  systeem  gebouwde  afgesloten  slaapplaatsen, 
die  door  Van  der  Swalmb  vergeleken  worden  met  „boxes."  Deze 
slaapsteden,  eenigszins    vergelijkbaar  met  die  welke  men  in  de  gevan- 


285 

genis  te  Leeuwarden  heeft  aaugebraclit,  verhiudcrcu  wel  uiet  liet  „uit 
bed  vallen",  maar  ziju  om  kunue  ruimte  eu  buu  gemakkelijk  ouder- 
houd  zeer  aan  te  bevelen.  Van  boven  ziju  zij  afgesloten  door  een  raam 
van  rasterwerk.    De  patiënten  vragen  herhaaldelijk  er  in  te  mogen  slapen. 

De  discussie  wordt  gesloten.  De  Ueeren  Van  Capfelle  en  Ramaeu 
verlaten  de  vergadering.  De  president  geeft  het  woord  aan  den  heer 
Bbosius,  die  zijne  aangekondigde  voordracht  houdt  in  het  Hoogduitsch 
over  „die  initiale  psychische  Symptome  der  'progressive  Paralyse'*, 
waarvan  de  vertaling  hierachter  volgt 

De  discussie  wordt  om  het  vergevorderde  uur  nagelaten. 

De  vergadering  wordt  daarop  gesloten. 


OVER  HET  BEGIN  DER  DEMENTIA  PARALYTICA 

ÜOOR 

Dr.    BROSIUS, 

Geneetheer-Directeur  van  het  etablissemeni  te  Bendor/  a,/d.  Rijn, 
TAe  Psychiatr.  Bladen  I,  pa^.  92. 


Psychische  Symptomen. 

Wanneer  men  aanneemt,  dat  de  anatomische  basis  der  pro- 
gressieve paralyse  der  krankzinnigen  (dementia  paralytica)  eene 
diffuse  interstitiëele  encephalitis  of  in  ieder  geval  een  ziekteproces 
is,  dat  tot  vernietiging,  verweek  ing,  atrophie  der  suhst,  coriicalis 
voert,  —  dan  is  het  begrijpelijk  dat  het  //denken^^  van  het 
zieke  individu,  zijne,  intelligentie,  van  den  aanvang  der  ziekte 
af  aangetast  en  gestoord  zijn  moet.  Inderdaad  is  de  psychische 
swakte,  waarop  voornl.  Westphal  heeft  gewezen,  reeds  van 
^t  begin  der  ziekte  af  herkenbaar,  welke  vorm  de  psychische 
stoornis  overigens  ook  zal  aannemen.  De  benaming  ^dementia 
parali/tica''  is  daarom  reeds  om  het  initiale  karakter  der  ziekte 
gerechtvaardigd,  niet  alleen  door  hare  finale  waarin  de  zieke  ten 
slotte  in  den  ergsten  graad  van  dementia  sterft,  wanneer  de  afloop 
niet  reeds  vroeger  door  bijkomende  toevallen,  pneumonie,  >apo- 
plexie  of  andere  intercurrente  ziekten  werd  onderbroken. 

De  kenteekenen  der  psychische  zwakte  zijn  reeds  vóór  of  met 
de  waandenkbeelden  aanwezig;  in  vele  gevallen  komt  het  niet 
eens  tot  het  optreden  van  deliria,  hallucinaties,  grootheidswaan, 
of  slechts  zeer  gering  en  voorbijgaande,  maar  de  ziekte  verloopt 
van    het  begin  tot  aan  het  einde  als  dementia  (Dómenoe  para- 
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lytique  primitive,  Batllarger;  die  demente  Fonri  der  Paralyse). 

üe  zieke  zelf  gevoelt  dikwijls  de  insafficientie  van  zijn  verstand, 
hij  gevoelt  dat  hij  niet  meer  is  zooals  voorheen,  dat  hij  niet 
meer  werken  kan,  zooals  vroeger,  wanneer  hij  denken  moet; 
dat  hij  bij  het  rekenen,  bij  lectuur,  enz.  spoedis^  moede  wordt; 
hij  zegt  zelf,  dat  hij  niet  meer  denken  kan,  dat  hij  geene  ge- 
dachten meer  heeft,  dat  het  geheugen  hem  in  de  steek  laat. 
Dit  zijn  de  bedenkelijke  uitingen  van  het  defect  der  denkbeelden- 
associatie  —  de  bodem  van  ons  geestelijk  leven,  van  alle  zoo- 
genaamde geestelijke  en  moreele  faculteiten,  der  apperceptie, 
der  opmerkzaamheid,  van  het  begrip,  van  het  arbitrium,  van 
de  moraal,  van  de  ethika,  van  het  willen  en  het  niet  willen, 
van  de  energie,  van  de  vrijheid  van  den  wil. 

Het  bewustzijn  van  het  geestelijk  defect,  van  de  stoornis  in 
het  denken,  brengt  den  zieke  in  eene  wrevelige  stemming;  het 
verdriet  hem,  het  maakt  hem  prikkelbaar,  omdat  hij  zich  in 
zijn  streven  gehinderd,  tegengewerkt  gevoelt,  of  het  verschrikt 
hem,  het  maakt  hem  angstig  en  bezorgd  voor  de  toekomst;  hij 
weet  niet  wat  daarvan  zal  worden.  Wat  is  er  voor  den  actieven, 
werkzamen  mensch  wel  verschrikkelijker  dan  het  gevoel  dat  zijn 
verstand  afneemt !  de  zieke  geeft  zich  over  aan  hypochondrisch- 
melancholische  uitpluizerijen,  hij  vreest  zelfs  krankzinnig  te 
zullen  worden,  en  zelfmoorden  zijn  in  de  eerste  perioden  der 
paralyse  niet  zeldzaam. 

Zij  kan  alzoo  vooreerst  onder  het  beeld  der  hypochondrie  of 
der  melancholie  verloopen.  Wat  geschiedt  nu  met  dergelijke 
iieken,  wanneer  zij  eigentlijk  nog  niet  krankzinnig  zijn,  en  nog 
verstandig  spreken?  Zijn  zij  menschen  met  fortuin,  dan  zendt 
men  hen  naar  zeebadplaatsen,  koudwater-inrichtingen,  men  zendt 
hen  op  reis  of  naar  badplaatsen,  die  zooals  Karlsbad,  Kissingen, 
tegemoet  komen  aan  het  woord  //hypochondrie."  Uit  deze  onge- 
schikte verblijfplaatsen,  waar  de  zieke  hersenen  het  eenige  noodige, 
nl.    rust,    niet    hebben  kunnen  vinden,  komen  dan  vele  zieken 
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direct  naar  de  krankzinnigengestichten.  Zij  zijn  dan  niet  meer 
de  ingetrokken,  tobbende,  zich  beklagende  hypochondristen  — 
maar  reeds  dikwijls  in  zeer  opgewondene,  maniakaal  opgewekte 
patiënten  veranderd;  groote  euphorie  met  grootheidswaan,  en 
motorische  stoornissen  bestaan  reeds  —  de  tot  nogtoe  lalent 
geblevene  paralyse  is  geëclateerd. 

Het  is  in  't  belang  van  den  arts,  en  het  beveiligt  hem  tegen 
dwalingen,  als  hij  het  psychisch  symptomen-complex,  alsmede  de 
verschillende  ziektevormen,  niet  als  zelfstandige  psychologische, 
maar-  als  het  effect  van  cerebrale,  materiëele  veranderingen,  van 
uit  een  neuropathologisch  standpunt,  opvat,  en  naar  andere 
symptomen  zoekt,  die  op  den  aard  van  het  cerebrale  lijden  het 
noodige  licht  werpen. 

De  kenteekenen  van  psychische  zwakte  duiden  op  eene  sub- 
stantiëele,  niet  zuiver  functioneele  aandoening  der  subst.  corti- 
calis,  —  en  zijn  zij  duidelijk  en  voortdurend  herkenbaar  in  de 
hypochondrie  of  de  melancholie,  dan  heeft  men  te  doen  met 
eene  onherstelbare  ziekte,  die  mogelijk  paralyse  is.  Voor  de 
laatstgenoemde  spreken  voorts  aanvallen  van  angst,  vooral  hij 
nachtf  die  in  vele  gevallen  reeds  zeer  vroeg  in  de  paralyse 
optreden,  gebaseerd  op  van  het  centrum  uitgaande  intercostaal- 
neuralgieën  (praecordiaaldrukking),  evenzoo  bijzondere  gevoels- 
gewaarwordingen  in  de  ledematen,  vooral  in  de  beenen,  die 
dikwijls  voor  rheumatisch  worden  gehouden,  en  als  excentrische, 
van  de  hersenen  afhankelijke  symptomen  kunnen  opgevat  worden. 

Hypochondrie  met  psychische  zwakte,  aanvallen  van  angst 
en  neuralgische  gewaarwordingen  geven  suspicie  op  paralyse. 
Van  eene  stellige  diagnose  kan  geen  sprake  zijn,  zoolang  de 
karakteristieke  motorische  symptomen  ontbreken,  die,  zooals  van 
zelf  spreekt,  dan  niets  beteekenen,  wanneer  zij  reeds  vd6r  de 
ontwikkeling  der  ziekte  bestaan  hebben,  als  aangeboren  of 
verkregen  vitia,  of  wel  als  gebreken  van  heriditeit,  enz.  Er  is 
dus  eene  nauwkeurige  anamnese  noodig. 

IL  10. 


In    Tcle   genDeo  bes&t  eent  eene  voon^tieiie  wmmemin^ 
den  verdeien  loo^  der  ziekte. 

Geral.  Voor  meer  dan  20  jiunen  veri  ern  zieke  lot  m^ 
gebnehty  die  enkele  dagen  gekden  eene  poging  tot  zelfioiooid 
liid  gedaan.  Hij  was  sdl,  wantroovend,  s^ak  veinig,  was 
onTenehiDig  tegenover  wd  willende  bejegening.  De  orei^ens 
zeldzaam  spiekende  zidce  rroeg  mij  wneermaltn  daagt j  kerlaal' 
ddfjk  i%  Hzdfde  uur,  akof  hij  verpeUm  had  dat  ik  hem  reeds 
had  geantwoord  —  #<tf  ik  geen  kenteekenen  van  lues  aan  hem 
had  bemerkt'^;  ontelbare  malen  toonde  hij  mij  de  onderrlakte 
zijner  tong;  waarin  de  o^^erolde  Tenae,  in  den  spi^el  gezien, 
hem  zeer  sospect  Toorkwamen.  Beeds  in  de  eerste  dagen  be- 
merkte men  eene  beving  in  den  linker  arm,  niet  een  Tibreeren 
Tan  enkele  spierbundel  maar  eene  lichte^  schommelende  be- 
weging Tan  het  gansche  deel.  Gevolgen  van  alcohol-excessen 
en  loes  waren  niet  voorhanden;  het  herhaaldelijke  vragen  kon 
een  gevolg  zijn  van  eene  aandoening,  de  sjphilidophobie  bijv., 
maar  ook  van  vergeetachiigkeid,  en  wanneer  het  laatste  waar 
wai«,  dan  moest  natuurlijk  de  gelijktijdige  éénzijdige  beving  van  den 
arm  aan  paralyse  doen  denken.  Tien  dagen  later  was  de  quaestie 
opgelost.  Onrust  bij  nacht,  levendige  gehoors-phantasmen,  rood- 
heid des  gelaats,  eene  tweede  poging  tot  zelfmoord,  later  meerdere 
rust  met  grootheids-waandenkbeelden,  wa^elende  gang,  daling 
van  den  linker  schouder,  embarras  de  la  parole,  enz.  en  aan  het 
bestaan  van  paralyse  viel  niet  meer  te  twijfelen. 

Pat.  stierf  binnen  een  jaar.  —  In  dit  geval  werd  de  over- 
gang van  het  stadium  melancholicum,  van  het  centraallijden  in 
het  stadium  van  den  grootheidswaan  met  duidelijke  verlamming  — 
door  nachtelijke  onrust  met  gehoorhallucinatieën  aangewezen. 

Het  spreekt  van  zelf  dat  met  de  ziekte  der  subst.  corticalis, 
met  den  beginnenden  ondergang  en  het  verlies  van  centrale  zenuw- 
elementen, ook  psychische  elementen  te  niet  gaan,  en  het  is  een 
klinisch  feit,  dat  reeds  in  het  begin  der  paralyse,  somtijds  slechts 
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tijdelijk,  denkbeelden  of  begrippen  uit  het  bewustzijn  verdwijnen. 
Op  dat  uitblijven  van  zekere  begrippen  bij  zintuigs-indr ukken, 
bij  zekere  gelegenheden,  op  zekere  plaatsen,  op  zekere  tijden 
berust  de  vergeetachtigheid,  het  zich  niet  herinneren  en  niet 
bezinnen,  die  reeds  lang  voor  een  vroeg  teeken  der  dementia  paraly- 
tica- verschijnselen  hebben  gegolden.  In  verbinding  namelijk  met 
motorische  stoornissen,  gebrekkige  articulatie,  fibrillaire  trekkingen 
in  't  gebied  van  den  n.  facialis,  is  de  vergeetachtigheid,  zoowel 
in  't  stadium  der  depressie,  als  in  dat  der  exaltatie,  een  bijna 
zeker  symptoom  van  paraïyse,  minstens  van  een  zeer  ernstig 
hersenlijden.  Het  is  in  hooge  mate  verdacht,  wanneer  bijv.  een 
officier,  die  immer  in  zijn  dienst  zeer  prompt  was,  op  de  parade 
zonder  sabel  verschijnt,  wanneer  een  koopman  vergeet  gewichtige 
posten  in  zijne  boeken  op  te  teekenen,  wanneer  een  man,  die 
immer  in  geldzaken  nauwgezet  was,  uu  en  dan  nalaat  te  betalen. 

Geval.  Ik  werd  door  een'  Duitschen  vorst  geconsulteerd,  die 
aan  zijne  vronw  reden  tot  bezorgdheid  had  gegeven,  omdat  hij 
zich  in  zijn  eigen  kasteel  niet  kon  orienteeren;  was  hij  bijv.  op 
de  kamer  der  vorstin,  zoo  vergat  hij  dit  en  meende  op  zijn 
eigen  kamer  te  zijn.  Van  de  zijne  uit  had  hij  het  uitzicht  op 
een  kerktoren,  en  was  hij  nu  op  de  kamer  zijner  vrouw,  zoo 
verwonderde  hij  er  zich  over  dat  hij  den  toren  niet  zag;  blijk- 
baar had  hij  vergeten,  dat  hij  zijn  kamer  kort  te  voren  liad 
verlaten.  Zijn  vergeetachtigheid  bleek  ook  nog  op  andere  wijzen. 
Later  kreeg  hij  een  apoplectiform  insult,  waarna  grootheidswaan, 
beving  der  handen  en  spraakstoornissen.  Pat.  stierf  in  't  zuiden 
van  Frankrijk  aan  zijne  destructieve  hersenziekte,  nadat  nog  een 
dozijn  artsen  door  hem  om  raad  was  gevraagd. 

Zooals  bekend,  is  het  stelen  menigmaal  een  vroegtijdig  symptoom 
der '  dementia  paralytica.  Herhaalt  zich  die  overtreding,  dan 
spreekt  men  wel  van  //kleptomanie."  Wanneer  de  paraïyse  zoo 
ver  gevorderd  is  dat  de  begrippen  van  //mijn"  en  //dijn"  ont- 
breken, of  dat  de  zieke  in  zijnen  grootheidswaan  meent  dat  alles 
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hem  toebehoort  —  dan  is  dit  annexatie-symptoom  gemakkelijk 
te  verklaren;  geheel  anders  wordt  dit  in  het  allereerste  b^n 
der  paralyse. 

Geval.  Iemand  uit  eene  aanzienlijke  familie  der  Eijnprovincie, 
die  zich  door  transatlantische  ondernemingen  een  groot  vermogen 
had  verworven,  steekt  in  een  galauteriewinkel  een  fraai  étai  in 
zijn  jaszak  en  wil  heengaan  zonder  te  betalen.  Aangehouden, 
ontkent  hij  dat  étui  te  hebben.  Maar  hij  wordt  onderzocht  en  de 
zaak  wordt  verder  bijgelegd.  Na  eenigen  tijd  wordt  dezelfde  man 
betrapt,  toen  hij  in  de  vestibule  van  het  theater  zijn  urine  loosde ; 
zijne  prikkelbaarheid  voert  hem  tot  een^  strijd  met  den  aanwezigen 
politiedienaar;  hij  wordt  gearresteerd.  Groote  emotie  in  de  stad; 
iedereen  kent  de  familie  van  den  zieke  en  iedereen  vraagt  ver- 
wonderd, hoe  een  rijk,  welopgevoed  man  tot  zulke  excessen 
in  staat  is!  In  de  gevangenis  wordt  zijne  krankzinnigheid  her- 
kend en  hij  wordt  naar  mijne  inrichting  gebracht,  waarin  hij 
aan  de  snel  verloopende  of  galoppeerende  paraljse  stierf.  —  Pat. 
had  toen  in  de  winkels  zeker  niet  het  plan  om  te  stelen,  maar 
om  te  koopen,  vergat  echter  te  betalen  en  herinnerde  zich  voor 
'toogenblik  niet,  dat  hij  het  inkoopsvoorwerp  in  den  zak  had 
gestoken.  Zoo  dacht  hij  er  in  het  theater  stellig  niet  aan,  dat 
hij  op  een  plaats  was,  waar  zijn  handeling  niet  strookte  met 
de  politiebepalingen  en  de  welvoegelijkheid. 

Bij  monstrueuse,  schandaalverwekkende,  groot  opzien  barende 
crimineele  handelingen  van  welgestelde,  geziene  personen,  wier 
positie  en  vita  ante  acta  niet  zijn  overeen  te  brengen  met  den 
aard  dier  handelingen  —  moet  men,  alvorens  dezulken  te  veroor- 
deelen,  de  mogelijkheid  van  eene  beginnende  paralyse  niet  ver- 
geten. Wel  zijn  de  onbezonnenheid,  de  vergeetachtigheid,  de 
onnadenkendheid  uitingen  der  passie,  en  wanneer  de  beklaagde 
nog  verstandig  spreekt,  niet  krankzinnig  schijnt  —  zoo  gaat  de 
justitie  ha^r  rigoreusen  weg,  en  in  lateren  tijd  blijkt  eerst  de 
onrechtvaardige  uitspraak. 
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Wanneer  bij  gebrekkige  associatie  der  denkbeelden  de  som  der 
voorstellingen,  die  vroeger  een  vast  bestanddeel  van  het  bewust- 
zijn vormde,  zich  verkleint,  wanneer  begrippen,  ethische  gewaar- 
wordingen, neigingen  te  loor  gaan  die  het  i/ik^',  de  individualiteit, 
der  menschen  bepalen  —  dan  spreekt  men  van  karakterveran- 
dering; men  verwondert  zich  over  deze  verandering,  wanneer 
het  individu  nog  verstandig,  zonder  verwardheid  redeneert,  en 
wanneer  er  in  zijn  huishoudelijken  en  maatschappelijken  toestand 
niets  is  voorgekomen,  waardoor  die  verandering  kan  verklaard 
worden;  of  men  gaat  zoeken  naar  de  eene  of  andere  reden, 
zonder  er  aan  te  denken  dat  het  individu  ziek  is,  omdat  hij 
bij  de  verandering  van  zijn  wezen  en  karakter  geen  kenteeken 
van  krankzinnigheid  vertoont.  Zoo  kan  de  met  karakter-veran- 
deringen debuteerende,  onder  het  beeld  eener  folie  morale  op- 
tredende paralyse  gedurende  langen  tijd  onbekend  blijven;  men 
spreekt  van  nervositeit,  zenuwachtige  opgewektheid,  indolescentie, 
apathie,  indecentie,  enz.,  en  men  denkt  er  niet  aan  dat  aan  deze, 
uit  gestoorde  denkbeelden-associatie  voortspruitende  verandering 
van  het  individu  een  ernstig  cerebraallijden  ten  grondslag  ligt. 
Deze  gebrekkige  denkbeelden-associatie,  het  verlies  van  vroegere 
voorstellingen,  oordeel,  begrippen,  enz.  die  de  habitueele  wijze 
van  zijn  en  de  levensmanier,  het  werken  en  streven  van  een 
mensch  bepalen,  beantwoordt  aan  het  verlies  van  anatomische 
hersen-elementen,  aan  de  verwoesting  der  subst.  corticalis. 

Wanneer  een  man  in  de  beste  jaren,  uit  goede  familie,  die 
tot  nog  toe  voor  fatsoenlijk  en  ontwikkeld  bekend  stond,  overal 
ernstig  en  behoorlijk  verscheen,  door  loquaciteit,  door  equivoque 
praatjes,  door  lachen  en  grappen  maken,  zelfs  in  gezelschap  van 
vrouwen  en  vreemden,  of  daardoor  de  aandacht  tot  zich  trekt 
dat  hij  op  de  publieke  straat,  midden  in  een  park,  ten  aanzien 
van  velen  zijn  urine  loost,  of  in  een  gezelschap  zonder  zich 
daarom  te  bekommeren  een  flatus  evacueert,  of  zijne  broek 
open    laat    of    dichtknoopt,   dan  is  hij  90  van  de  lOOmaal  een 
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lijder  aan  paralysis;  hij  kau  ook  een  potator  zijn^  daarom  moet 
er  gevraagd  worden  naar  de  vita  ante  acta.  Het  tijdperk  der  beste 
jaren  strookt  niet  met  dementia  senilis,  de  vroegere  persoon- 
lijkheid en  de  nu  opvallende  herhaling  van  onvoegzaaraheid  en 
achteloosheid  strookt  niet  met  een*  phjsiologischen  toestand, 
zooals  men  dien  van  een  man  uit  de  lagere  en  onbeschaafde 
volksklasse  kan  aannemen. 

Geval.  Een  hooggeplaatst,  adelijk  ambtenaar,  trotsch,  maar 
overigens  vriendelijk  en  inschikkelijk,  komt  met  zijn  vrouw  op 
een  volksfeest.  Toen  zijne  vrouw  dit  verlaten,  hij  echter  nc^ 
blijven  wil,  verzocht  hij  aan  een^  onder  hem  staanden  arbeider, 
dien  hij  op  dat  feest  aantrof,  zijne  vrouw  naar  huis  te  willen 
begeleiden.  Zij  gehoorzaamt,  bevreesd  van  den  zeer  prikkelbaren 
echtgenoot,  tot  verbazing  van  den  arbeider.  Eerst  vele  jaren  na 
dit,  overigens  niet  alleen  staand  kenmerk  van  gebrek  aan  tact, 
dat  lijnrecht  tegenover  het  vroegere  trotsche  bestaan  van  den 
man  stond,  na  meerdere  accessen  van  groote  prikkelbaarheid, 
vertoonde  zich  de  paralysis. 

Hoe  men  ook  in  dergelijke  gevallen  de  daden  of  tekortko- 
mingen van  een  individu  noemen  moge,  onvoegzaam,  frivole, 
onbescheiden,  achteloos,  roekeloos,  vermetel,  enz.,  de  verandering 
van  zijn  persoonlijkheid  berust  daarop^  dat  bij  hem  niet  meer, 
't  zij  niet  len  rechten  tijd,  \  zij  niet  met  voldoende  kracht,  de 
denkbeelden  optreden,  die  vroeger  zijne  handelingen  en  zijne 
manieren  beheerschten;  de  zoogenaamde  karakter- verandering  is 
hier  wezentlijk  een  defect  der  intelligentie. 

De  psychische  zwakte  verraadt  zich  in  't  vroege  stxidiuin  der 
paralyse  zeer  dikwijls  ook  door  een  momentaneele  gelieele  staking 
van  het  denken,  midden  op  den  dag;  de  zieke  sl:\apt  aan  den 
maaltijd,  in  gezelschappen,  in  theaters,  op  bals,  in,  als  ware  hij 
vermoeid  en  afgemat. 

Karakteristiek  is  ook  de  plotselinge  stilstand  van  het  voor- 
stellingsvermogen midden  onder  een  gesprek;   de  gedachte  hokt, 
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de  woorden,  die  uitgesproken  zouden  worden,  blijven  terug; 
plotselinge  aphasie,  tot  verwondering  der  toehoorders;  het  her- 
vatten van  den  zin  na  enkele  seconden  bewijst  dat  de  sprake- 
loosheid van  anamnestischen  niet  van  motorischen  aard  was. 

Wij  zouden  nog  kunnen  wijzen  op  verschillende  andere  ver- 
anderingen van  het  wezen  der  paralytici,  afhangende  van  ge- 
brekkige denkbeeldenassociatie,  van  pnvoldoende  begripsvorming, 
op  hunne  indolentie  en  onverschilligheid  onder  zekere  omstandig- 
heden, op  hunne  dikwijls  voorkomende  lichtgeloovigheid,  energie- 
loosheid,  enz. 

De  kenteekenen  der  psychische  zwakte  verkrijgen  eene  grootere 
bewijskraclit,  wanneer  zij  zich  voegen  bij  verhoogde  prikkelbaar- 
heid van  het  individu.  Men  spreekt  dan  van  t/prikkelbare  zwalcte^\ 
die  in  zeer  vele  gevallen  het  begin  der  paralyse  kenmerkt.  De 
prikkelbaarheid  zetelt,  zooals  boven  is  aangeduid,  eensdeels  in 
het  bewustzijn  der  verstands-insufficientie,  die  aan  de  vroegere 
activiteit,  aan  den  gewonen  ijver  van  het  individu  afbreuk  doet ; 
ten  andere  kan  zij  vooreerst  een  gevolg  zijn  der  euphorie,  van 
het  verhoogd  zelfgevoel  van  ziek  te  zijn,  zoodat  de  lijder 
tegen  alles  hevig  reageert,  ook  tegen  de  kleinste  nietigheden, 
die  niet  beantwoorden  aan  zijn  verhoogd  zelfbewustzijn  en  zijn 
lustgevoel;  de  prikkelbaarheid  is  immers  van  egoistische  natuur. 
Zij  is  een  symptoom  dat  den  zieke  in  'toog  doet  loopen  en 
hem  voor  zijn  betrekkingen  onmogelijk  maakt.  In  verbinding  met 
de  verschillende  symptomen  der  dementia,  met  geheugen-afname, 
vergeetachtigheid,  enz.,  is  zij  een  bijna  stellig  bewijs  van  paralyse. 

Naast  de  psychische  zwakte  en  de  prikkelbaarheid  vindt  men 
in  den  aanvang,  zooals  ook  in  \  verdere  verloop,  der  paralyse 
nog  een  derde  gewichtig  symptoom,  dat  is  de  snelle,  soms  plot" 
selinge,  ongemotiveerd  schijnende  verandering  der  stemming. 

De  stemming,  het  gemoed  en  de  wil  staan  niet  op  zich  zelve, 
zij  zijn  geene  uitingen  die  gecoördineerd  zijn  met  het  denken, 
met    het    verstand;    zij    zijn    slechts  abstracte  kenteekenen  van 
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zekere  voorstellingen  eii  b^ipsprocessen,  die  zich  met  subjectieve 
gewaarwordingen  (sensaties  van  plaatselijken  en  van  algemeenen 
aard)  en  met  objectieve  bewegingen  van  spieren,  met  gebaren, 
mimische  veranderingen,  vasomotorische  werkingen,  secreties,  enz. 
verbinden. 

De  afwisseling  der  stemming  is  eene  wisseling  der  gedachte, 
een  proces  in  de  cortex,  eene  zekere  verandering  in  de  associatie 
der  denkbeelden.  Het  plotselinge  dezer  verandering  is  niet 
pathognomisch  voor  de  paralyse,  maar  een  zeer  dikwijls  voorko- 
mend verschijnsel,  reeds  in  't  initiaalstadium,  een  symptoom  dat 
meermalen  als  zoogenaamde  /ysentimentaliteit'^  optreedt. 

Ik  besluit  met  een  geval  van  zeer  jongen  datum. 

Geval.  Een  welgesteld  man,  van  omstreeks  30  jaren,  keerde 
met  zijne  vrouw  van  een  Zwitsersche  reis  terug.  l)e  vrouw  had 
veel  te  lijden  gehad  van  de  buitengewone  prikkelbaarheid  van 
den  man,  die  buitendien  groote  neiging  tot  koopen  had  vertoond 
en  daardoor  veel  geld  had  gekost.  De  verandering  in  zijn 
karakter  gaf  de  vrouw  aanleiding  mij  te  consulteeren  op  aan- 
raden van  den  huisdokter.  De  mij  bezoekende  man  viel  dadelijk 
in  'i  oog  door  zijne  veelsprekerij,  waarmede  hij  mij  tot  in  de  kleinste 
details  zijn  Zwitsersche  reis  vertelde  en  mij  daarenboven  nog 
zeer  veel  mededeelde  waarin  een  vreerade  geen  belang  kon 
stellen.  Zijne  vrolijkheid  en  loquaciteit  hielden  in  eens  op,  toen 
hij  begon  te  spreken  over  zijn'  overleden  vader;  tranenvloed 
bevochtigde  zijne  wangen  en  zijne  lippen  geraakten  in  eene  eigen- 
aardige beweging;  het  duurde  eenige  minuten,  toen  zijne  loqua- 
citeit weer  van  nieuw  af  begon,  waarbij  ook  eenige  articulatie- 
stoornissen  konden  worden  geconstateerd. 

Het  vermoeden  dat  de  man  paralytisch  was  werd  door  de 
voortgezette  waarneming  na  zijne  opneming  in  mijn  jisyl 
bewaarheid. 


MISSIVE  NAAR  AANLEIDING  VAN  ART.  12  DER 
WET  VAN  27  APRIL  1884,  Staatsblad  N^.  9G, 

VAN 

Prof.     DONDER  S. 


Aan 
het  Bestuur  der  Nederlandsche   Vereeniffing 
voor  Psychiatrie, 

Art.  12  der  Wet  van  den  27  April  1884,  Staatsblad  N«.  96, 
geeft  aan  bloedverwanten  en  andere  personen  de  bevoegdheid 
ora  machtiging  te  verzoeken  e«n  krankzinnige  voorloopig  in  een 
gesticht  te  doen  plaatsen,  hetzij  dit  in  het  belang  der  openbare 
orde  of  in  dat  van  den  lijder  zelven  wordt  vereischt. 

Art.  16  bepaalt,  dat  bij  dat  verzoek  moet  worden  overgelegd 
een  met  redenen  omkleede  verklaring  van  een  bevoegd  genees- 
kundige, waaruit  blijkt,  dat  de  persoon  voor  wien  plaatsing  verzocht 
wordt  in  een  toestand  van  krankzinnigheid  verkeert.  Van  eene 
verklaring  zijnerzijds,  dat  de  plaatsing  in  het  belang  der  openbare 
orde  of  in  dat  van  den  lijder  zou  worden  vereischt,  is  in  dit 
artikel  geen  sprake. 

De  vraag  is,  of  de  bedoelde  deskundige  zich  moet  geroepen 
achten,  op  verzoek  of  ten  believe  der  betrekkingen  een  dergelijke 
verklaring  af  te  geven,  waar  hij  krankzinnigheid  constateert,  — 
ook  wanneer  bij  hem  geen  overtuiging  bestaat,  dat  plaatsing 
in  een  gesticht  hetzij  in  het  belang  der  openbare  orde  of  in 
dat  van  den  lijder  zelven  wordt  vereischt,  zelfs  ook,  wanneer 
daarenboven  blijkt,  dat  die  plaatsing  tegen  den  wil,  en  alvast  in 
zooverre  tegen  het  belang  van  den  krankzinnige,  indruischt. 
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De  vraag  is  gewichtig,  omdat  de  deskundige  weten  moet  wat 
in  deze  zijn  plicht  is  en  het  wenschelijk  kan  zijn  hem  de  noodige 
aanwijzingen    te    geven  om  aan  dien  plicht  te  kunnen  voldoen. 

De  vraag  is  ernstig,  omdat  de  verklaring  van  een  deskundige 
in  den  regel  plaatsing  tengevolge  heeft  en  de  krankzinnige,  bij 
het  voortbestaan  van  krankzinnigheid,  hoe  diep  hij  onder  de 
opsluiting  lijde,  weinig  kans  heeft  ontslagen  te  worden,  tenzij 
op  verzoek  van  hem,  op  wiens  aanvrage  de  opneming  geschiedde 
of  bij  wanbetaling  (verg.  artt.  20,  21,  24,  28). 

Ondergeteekende  verzoekt  daarom  den  President  der  Neder- 
landsche  Vereenigiug  voor  Psychiatrie,  bovengenoemde  vraag  in 
de  eerstvolgende  vergadering  aan  de  orde  te  willen  stellen. 

Utrecht,  den  10  October  1884. 

DONDERS. 


ENKELE  BESCHOUWINGEN  OVER  ART.  20, 

AlIN.    3,    LAATSTE    GEDEELTE, 

VAN  DE  WET  VAN  27  APRIL  1884,  Staatsblad  No.  96 

l^aar  eene  voordracht,  gehouden  in  de  vergadering  der  Nederl. 
Ver.  V.  ps^chiatr.  op  den  22   Oct.  1884. 

DOOR 

Dr.  WELLENBERGH. 


In  het  ontwerp  der  wet  van  den  23  Juni  1881,  art.  19, 
al.  3,  komen  dezelfde  regels  voor,  die  in  de  nu  sinds  October 
vigeerende  wet  tot  regeling  van  het  Staatstoezicht  op  krankzin- 
nigen, art.  20,  al.  3,  zijn  te  lezen,  nl.: 

ir  Na  den  afloop  der  eerste  14  dagen  geschiedt  gelijke  aan- 
teekeuing  gedurende  een  half  jaar  minstens  wekelijks,  en  daarna 
minstens  maandelijks.'*^ 

//En  daarna  minstens  maandelijks.'^  Deze  zijn  de  vier  beteekenis- 
volle  woorden,  waarop  ik  een  oogenblik  uwe  aandacht  wilde 
vestigen. 

Vergun  mij  daartoe  eerst  een  enkel  woord  over  die  bewuste 
regels  zelve  mede  te  deelen,  daarna  u  de  gevolgen  daarvan 
voor  te  stellen,  nu  reeds  velen  onzer  onder  de  gebiedende 
uitvoering  daarvan  gezucht  hebben,  en  waaruit  ten  slotte  moge 
blijken  hoeveel  onnut  werk  daardoor  op  de  schouders  der  ge- 
stichtsgeneesheeren  is  geladen. 

Mogen,  wanneer  de  ondoelmatigheid  dier  bepaling  ook  hen 
zal  zijn  gebleken,  de  raadslieden  des  wetsgevers,  in  casu  de 
inspecteurs  der  gestichten,  op  eene  verandering  daarvan  aandrin- 
gen en  ons   tegemoetkomen  in  eenen  rechtmatigen  eisch! 
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De  samenstellers  der  wet  schijnen  zelve  getwijfeld  te  hebben 
aan  de  doelmatigheid  dier  bepaling^  want  de  memorie  van  toe- 
lichting zegt  woordelijk  het  volgende:  neene  andere  nuttige  af- 
1/ wijking  van  het  bestaande  is  gelegen  in  het  voorschift^  dat  de 
//geneesheer  niet  slechts  gedurende  de  eerste  vier  weken,  maar 
//gedurende  het  eerste  halQaar  ten  minste  wekelijks  en  daarna 
//althans  maandelijks  aanteekening  houde  van  zijne  bevinding. 
^Voor  de  uitoefening  van  het  justitieel  en  geneeskundig  toe- 
//zicht  op  de  gestichten  kunnen  (iiiet  //zullen*')  deze  aanteeke- 
//uingen  van  veel  belang  zijn/'  Hoe  groot  echter  dat  belang 
in  werkelijkheid  zal  zijn,  zullen  we  straks  zien. 

Mag  de  inhoud  van  die  phrasen  eene  memorie  van  toelichting 
heeten?  Er  wordt  slechts  gezegd  dat  de  bepaling  //nuttig"  is; 
waarom?  dit  zegt  zij  niet. 

Veronderstel  dat  de  Minister  van  Financiën  een  wet  in  de 
Kamer  brengt,  een  artikel  inhoudende,  nl.  //De  successiebelasting 
in  de  rechte  lijn  wordt  met  1  %  verhoogd*',  en  als  memorie 
van  toelichting  daarbij  voegt  neene  nuttige  afwijking  van  het 
bestaande  is  gelegen  in  het  voorschrifty  dat  de  successiebelasting 
in  de  rechte  lijn  met  1  %  zal  verhoogd  worden.  Voor  den  toe- 
stand der  Staatskas  kan  die  verhooging  van  veel  belang  zijn. 
Niet  alleen  de  Kamerleden,  maar  ieder  verstandig  mensch  zoude 
twijfelen  aan  den  ernst  van  den  Minister,  zoo  er  niet  wat  ergers 
van  gedacht  werd. 

Het  rapport  der  commissie  uit  de  psychiatrische  vereeniging 
liet  zich  aldus  over  die  bejmling  uit:  //als  men  te  veel  vergt, 
heeft  de  wet  de  meeste  kans  niet  opgevolgd  te  worden.''  De 
rapporteurs  der  Tweede  Kamer  zeggen  niets  over  die  woorden, 
alleen  van  de  eerste  bepaling  in  art.  20  meenden  zij  dat  //de 
geregelde  overlegging  der  driedagelijksche  aanteekeningen  noode- 
looze  schrijverij  of,  wat  erger  is,  ondeskundige  inmenging  gaf." 

In  het  laatst  gewijzigd  en  nu  aangenomen  ontwerp  bleef  de 
redactie  van  het  gansche  artikel  gehandhaafd. 
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Daarop  volgde  weer  een  protest  van  deNederl.  Ver.  v.  Psych. 
aan  de  Tweede  Kamer,  doch  hiervan  werd  evenmin  notitie 
genomen. 

Op  den  7en  Maart  1884  werd  het  artikel  zonder  beraadsla- 
ging goedgekeurd 

Dit  wat  de  historie  betreft.     En  wat  zijn  nu  de  gevolgen? 

De  verpleegden  in  de  gestichten  kunnen  gevo^elijk  worden 
verdeeld  in  hen  die  na  een'  zekeren  tijd  vertrekken  en  hen  die 
blijven  om  daarin  te  sterven.  Onder  die  blijvenden  vindt  men 
alle  soorten  van  aangeboren  en  verkregen  cerebraalziekten^  van  den 
lichtsten  vorm  van  zwakzinnigheid  af  tot  aan  den  meest  imbecielen 
epilepticus,  vanaf  de  gèïnvetereerde  neurasthenie  tot  aan  den 
furieusen  idioot. 

Om  een  denkbeeld  te  geven  hoe  het  er  uitziet  met  die  //blij- 
venden'^  in  het  gesticht  te  Utrecht,  noodig  ik  u  uit  tot  eene 
wandeling  in  gedachten  daar  doorheen,  om  eens  kennis  te 
maken  met  een  gedeelte  van  hen,  en  zal,  uit  vrees  u  te  vervelen, 
slechts  op  hen  letten  die  reeds  gedurende  twintig  jaren  en  langer 
verpleegd  zijn,  en  daarvan  nog  alleen  die  aanwijzen,  welke  een 
werkzaam  aandeel  hebben  in  de  huishoudelijke  bedrijvigheid, 
dus  zich  in  de  //gestichtsmaatschappij''  voordoen  als  gezonde 
menschen.  Zij  bezitten  trouwens  allen  de  stigmata  degenerationis. 
Wij  beginnen  in  de  linnenkamer  en  ontmoeten  E.  S.  en  H.  H., 
die  successievelijk  40  en  30  jaren  aldaar  werkzaam  zijn.  Van 
daar  naar  het  lokaal  gaande  waarin  de  groenten  worden  schoon- 
gemaakt, vernemen  wij  dat  J.  ï\  daaraan  reeds  27  jaren  meedoet. 
In  de  stoomwasscherij  zien  wij  W .  v.  d.  S.  en  S.  E.  die  succ. 
aldaar  33  en  21  jaar  hunnen  tijd  met  wasschen  hebben  door- 
gebracht. Wij  vernemen  dat  M.  de  L.  reeds  22  jaren  onaf- 
gebroken in  de  naaizaal  werkt,  terwijl  wij  op  de  slaapzalen  en 
in  de  corridors  M.  O.,  E.  B.  en  A.  v.  d.  B.  hebben  ontmoet, 
die  31,  23  en  20  jaren  lang  met  de  bezigheden,  aan  die 
lokalen  verbonden,    zich    hebben    onledig   gehouden.    Wij  gaan 


naar  de  mannenafdeeling  en  treden  in  den  timmerwinkel.  Daar 
zijn  E.  en  De  K.,  succ.  40  en  27  jaar  gestadig  aan  het  werk. 
Wij  ontmoeten  J.  v.  K.,  Th.  K.,  K.  en  A.  J.  A.  in  de  gangen 
en  binnenplaatsen,  die  ieder  in  han  verschillende  werkkringen 
zich  reeds  27,  26,  23  en  20  jaren  onmisbaar  hebben  gemaakt, 
terwijl  twee  anderen,  J.  M.  en  v.  d.  H.,  sinds  20  en  29  jaren 
verpleegd,  zich  langs  de  straten  onledig  honden  met  hei  rond— 
venten  van  blokhont  bij  Utrecht's  ingezetenen.  —  Ter  wille 
der  cnriositeit  gaan  we  nog  even  naar  de  damesafdeeling  alwaar 
eene  patiënt  reeds  meer  dan  50  jaren  inwoont.  Had  de  na 
aangenomen  wet  bij  hare  opname  bestaan,  dan  prijkte  hare  historia 
morbi  reeds  met  meer  dan  600  maandelijksche  aanteekeningen ! 

In  het  Utrechtsche  gesticht  bevinden  zich  circa  425  patiënten. 

Daarvan  worden  verpleegd : 

van     O —  3  jaren     .     .     150        .     .     .     150 
„      8—10     y        .     .      157  I 
ff    10—20     „        .     .        72        ...     275 
ff    20— 30— 40— 50  jaren  46  ) 

425 

Voor  Utrecht  alleen  dus  275  lijders,  die  reeds  meer  dan 
3  jaren  worden  verpleegd,  blij  venden  in  den  waren  zin ;  wenden 
we  ons  nu  tot  de  blij  venden  in  alle  Nederlandsche  gestichten 
te  samen.  Gebruik  makende  van  het  laatst  verscheneu  verslag 
over  de  gestichten,  loopende  over  de  jaren  1869 — 1874,  leest 
men  daaruit,  dat  van  de  4517  patiënten  in  de  gestichten,  ge- 
middeld per  jaar  aanwezig,  397  hersteld  vertrekken.  In  ronde 
cijfers  zegt  men:  van  de  4500  lijders  zijn  er  400  die  vertrekken, 
In  werkelijkheid  zijn  die  beide  getallen  grooter,  wat  de  laatste 
jaren  betreft.  Blijven  dus  4100  over  die  onder  de  gestichtsbevol- 
king tot  40  en  50  jaren  lang  behooren. 

Van  die  4100  lijders  wordt  telkens  een  maandelijksche  aan- 
teekening  verlangd,  al  bleven  zij  ook  nog  zoo  langl 

£ene  maandelijksche  aanteekening  van  wat?    Dit  vraag  ik  u, 
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want  ik  weet  het  niet.  Behalve  het  klimmen  der  jaren,  dat  bij 
hen  eenige  verandering  kan  teweeg  brengen,  evenals  bij  ons, 
blijven  die  lijders  immer  dezelfden,  er  kan  bij  hen  geene  ver- 
andering plaats  hebben,  omdat  hunne  psychische  afwijkingen  de 
uitingen  zijn  van  een  afgeloopen  proces.  Maar  het  wordt  ons 
krachtens  de  wet  bevolen !  Het  voorschrift  moet  worden  na- 
gekomen ! 

Wanneer  als  nagalm  helaas  van  de  meeste  cerebraalprocessen 
het  psychisch  evenwicht  zich  niet  geheel  herstelt,  ontstaat  de 
zoogenaamde  secundaire  zielsstoornis,  waarvan  de  zwakzinnigheid 
het  eenige  wezenlijke  kenmerk  is,  daarom  ook  wel  psychische 
zwaktetoestand  genoemd  wordt.  Lijders,  daarmede  in  lichten 
graad  behebt,  zijn  uiet  meer  in  staat  aan  de  middelmatige  eischen 
van  hunne  gewone  beroeps-  en  levensplichten  te  voldoen,  en 
staan  daarom  alleen  reeds  bij  den  normalen  mensch  ten  achter. 
En  juist  op  die  beroeps-  en  levensplichten,  op  dien  voortdu- 
renden  arbeid,  waardoor  de  mensch  bestaat  en  leeft,  komt  het 
aan,  en  niet  op  die  enkele  min  of  meer  snel  uitgevoerde  han- 
delingen, die  op  zich  zelven  genomen  flink  genoeg  kunnen 
bedreven  zijn,  maar  waaraan  een  doorloopend  geheel,  somwijlen 
het  motief  ontbreekt  en  daarom  zonder  blijvend  resultaat  afloo- 
pen.  Zulke  personen  zouden  desnoods  nog  wel  eene  zelfstandige 
levensstelling  kunnen  innemen,  wanneer  het  hen  in  de  maat- 
schappij maar  niet  ontbrak  aan  voortdurenden  steun,  aan  voort- 
durende hulp,  alhoewel  zij  dan  nog  slechts  datgene  vermogen 
te  doen,  wat  hen  is  opgedragen  of  bevolen. 

De  krachtsontwikkeling  die  noodig  is  tot  het  nemen  van  een 
besluit,  om  tot  iets  te  geraken,  om  zich  uit  een  moeijelijk  geval 
te  redden,  missen  zij;  de  zwakte,  die  ons  bezoekt  en  ons  ver- 
leidt om  een  onaangenamen  arbeid  te  laten  rusten,  blijft  hun 
bespaard,  omdat  zij  arbeiden  zonder  gevoelens  van  lust  of 
onlust. 
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Met  behoorlijke  en  gepaste  halp  zijn  deze  zwakzinnigen  zeer 
goed  in  staat  wat  te  le?eren  en  worden  daarom  voor  niet  zoo 
ziek  gehouden  als  zij  werkelijk  zijn;  in  de  maatschappij  her- 
kent men  ze  niet  zoo  spoedig ;  een  diepen  blik  in  hun  intiemer 
leven  leert  hunne  zwakte  kennen^  bij  oppervlakkige  kennisma- 
king bemerkt  men  absoluut  niets. 

Om  een  eigenlijk  beroep  te  bekleeden,  daartoe  missen  zij  de 
veerkracht;  het  is  alweer  de  leiding  en  ondersteuning  die  hen 
ontbreken;  in  de  groote  maatschappij  worden  zg  de  speelbal 
van  ieder,  die  van  hen  misbruik  wil  maken,  en  hun  leven  eindigt 
niet  zelden  te  midden  van  de  grootste  verwaarloozing  en  de 
diepste  ellende.  Voor  die  lieden  is  het  gestichtsverblijf  een 
zegen,  ofschoon  zij,  behalve  hunne  ziekelijke  moreele  zelfstan- 
digheid, nooit  verschijnselen  vertoonen  die  het  geprolongeerde 
verblijf  in  een  gesticht  kunnen  rechtvaardigen,  omdat  zg  binnen 
een  gesticht  zich  van  geen  gewone  menschen  onderscheiden. 
Zij  bezitten  het  herinneringsvermogen  voor  alles,  wat  zij  ieder 
in  hunnen  stand  hebben  geleerd  en  gedaan.  Zij  spreken  met  u 
over  het  nieuws  van  den  dag,  over  den  oorlog,  over  de  tentoon- 
stelling te  Amsterdam,  enz.,  maar  hunne  zelfstandigheid  is  voor 
een  deel  of  geheel  verloren  gegaan. 

Zoolang  die  ysimpelen^',  die  i^sukkels^',  want  zóó  is  hunne 
vulgaire  benaming,  zich  in  een  gesticht  bevinden,  waarin  zij 
voor  jaren  om  hunne  primaire  ziekte  gebracht  werden,  schijnen 
zij  dikwijls  gansch  gezond;  daaruit  ontslagen  en  aan  hunne 
verzorgers  onttrokken,  —  meest  op  instigatie  van  leeken,  't  zij 
van  familieleden,  't  zij  van  rechtspersonen,  komt  zeer  spoedig 
hunne  onbeholpenheid,  hunne  onvoldoendheid  om  in  de  maat- 
schappij te  verkeeren  voor  den  dag,  en  zij  worden  dan  na 
korter  of  langer  tijd  weer  opgenomen.  —  Vele  recidieven,  zegt 
AaNDT,  die  bij  hen,  die  eenmaal  krankzinnig  zijn  geweest,  toch 
reeds  gemakkelijk  ontstaan,  zijn  op  geene  andere  oorzaak  terug 
te  voeren,  dan  dat  zwakzinnig  gewordene  voor  hersteld  worden  aan- 
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gezien  en  ontslagen  worden,  ofschoon  dit  niet  had  moeten  geschieden. 

Wanneer  dergelijke  iudividus,  die  de  meerderheid  der  gestichis- 
bevolking  uitmaken,  na  de  vervulling  van  hunne  gemakkelijke 
en  dagelijks  wederkeerende  gestichtsarbeid  hun  pijpje  kunnen 
rooken  en  hun  koffie  kunnen  drinken,  wanneer  zij  ter  rechter 
tijd  hun  maaltijd  krijgen  en  in  hun  stoel  ongehinderd  een  dutje 
kunnen  nemen,  wanneer  zij  des  avonds  hun  bed  kunnen  gaan 
opzoeken  en  daarbij  alles  vinden  zooals  zij  dit  gewoon  zijn,  dan 
vragen  zij,  dan  wenschen  zij  niets  meer.  Sommigen  staan  op 
den  rand  der  stompzinnigheid  en  hebben  alle  altruïstische  gevoe- 
lens verloren,  dat  zich  bij  voorkeur  vertoont  wanneer  zij  vernemen 
of  tegenwoordig  zijn  bij  eene  emotieverwekkende  gebeurtenis ;  zij 
leggen  bijv.  eene  groote  onverschilligheid  aan  den  dag  tegenover 
hunne  allernaaste  betrekkingen,  tegenover  zware  ziekten  van 
familieleden,  dood  van  ouders,  van  kindwren ;  verdriet  en  ellende 
in  hun  vroeger  huis  laten  hen  koud  of  hoogstens  uiten  zij  eene 
nietszeggende  phrase  (Arndt),  zooals  //Och,  wat  zegt  u^',  of  wel, 
//UU,  wat  God  doet  is  welgedaan.^'  Eene  van  mijne  patiënten, 
wien  ik  mededeelde  dat  haar  man  was  overleden,  antwoordde 
mij  //UU,  ik  hoop  dat  God  zijn  ziel  heeft,  dan  is  't  mij  ook  al 
weer  goed.^'  Deze  zieken,  evenals  vele  gezonden,  onderscheiden 
zich  meer  door  hunne  tekortkomingen  dan  door  hunne  eigen- 
schappen, en  de  groote  onverschilligheid,  waarmede  de  zooeven 
genoemde  patiënte  de  doodstijding  van  haar  echtgenoot  beant- 
woordde, kan  even  goed  voortkomen  uit  een  koud  bestaan, 
uit  een  gevoelloos  hart,  als  uit  de  afwezigheid  van  enkele 
gangliencellen ;  op  zich  zelf  genomen  ligt  in  die  uitdrukking 
geene  reden,  om  de  persoon  die  haar  deed  voor  krankzinnig 
te  verklaren.  Maar  genoeg.  Deze  en  dergelijke  lijders 
vormen  het  aantal  der  4100,  waarvan  zoo  straks  sprake  was. 
Kraepelin  zegt  in  het  hoofdstuk  over  de  /^secundaire  zwakte- 
tocstanden'' :  //Diesen  gehort  der  bei  weitem  grösste  Theil  der 
Bewohner  Unserer  Irrenanstalten  an.'' 

IL  16*. 
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Voor  zulke  lijders  is  ééne  omschrijving  van  den  toestand  vol- 
doende, zij  is  eene  passe-partout  voor  alle  volgende  jaren  die  zij 
in  een  gesticht  doorbrengen  totdat  de  dood  aan  hun  leven  een 
einde  maakt.  Zij  zijn  voor  't  meerendeel  ademhalende  androïden, 
wier  gestichtsverblijf  afloopt  als  een  uurwerk. 

//En  daarna  minstens  maandelijks.^'  Hoe  zal  die  bepaling  nu 
voor  dergelijke  lijders  worden  nagekomen?  Het  antwoord  is 
eenvoudig,  maar  de  uitvoering  vervelend  omslachtig;  is  nl.  de 
omschrijving  van  den  toestand  op  het  voor  de  historia  morbi 
bestemde  vel  papier  opgeteekend,  dan  bestaat  de  werkzaamheid 
van  den  gestichtsgeneesheer,  krachtens  de  nieuwe  bepaling,  daarin, 
dat  hij'  iedere  maand  daaraan  toevoegt  //toestand  dezelfde" 

Hij  zal  dan,  na  een  20jarigen  loopbaan  deze  beide  woor- 
den voor  elk  der  blij  venden,  —  minstens  60  %  der  gansche 
bevolking,  —  op  even  zoovele  papiervellen  240maal  hebben 
herhaald. 

Een  bekend  advocaat  te  Utrecht  raadde  onlangs  het  aanschaffen 
van  een'  stempel  aan,  voorzien  van  genoemde  woorden;  hij  had 
al  het  vervelende  en  tijdroovende,  dat  er  aan  de  nakoming  van 
die  bepaling  kleeft,  begrepen. 

Aangezien  het  Utrechtsche  gesticht  circa  270  blij  venden  bezit, 
zouden  de  geneesheeren  daaraan  verbonden,  per  jaar,  globaal 
3200maal  van  dien  stempel  kunnen  gebruik  maken. 

Zal  de  psychiater  zichzelven  willen  vrijwaren  voor  een'  pri- 
mairen  zwakte-toestand,  die  optreden  kan  tengevolge  van  een' 
dagelijks  terugkeerenden  monotoonen ,  zinlbozen  arbeid,  dan 
zou  daarom  alleen  eene  wijziging  in  die  bepaling  aan  te  bevelen 
zijn.  Het  gevaar  voor  hen,  om  door  eene  psychische  ziekte  te 
worden  aangetast,  —  Nederland  geeft  daarvan  bewijzen  te  over,  — 
is  toch  reeds  groot  genoeg! 

En  waar  blijft  het  belang  voor  de  uitoefening  van  het  justi- 
tieel en  geneeskundig  toezicht  op  de  gestichten  (zie  memorie 
van    toelichting)    wanneer  de  historia  morbi  behalve  den  status 
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van  den  patiënt  een  eindeloozen  staart  bezit  van  de  herhaling 
der  wuordeii  //toestand  dezelfde/' 

Wanneer  achter  de  bewuste  woorden  in  het  artikel  nog  deze 
werden  toegevo^d:  i^na  een  driejarig  verblijf  slechts  jaarlijks", 
dan  was  er  reeds  veel  gewonnen.  Van  die  397  herstelden  (zie 
hierboven)  verlaten  374  de  gestichten  binnen  de  3  jaar,  slechts 
23  na  een  langer  verblijf.  Men  mag  gerust  aannemen  dat  de 
kans  van  genezing  tot  op  een  minimum  wordt  gereduceerd  wan- 
neer een  lijder  na  3  jaar  nog  niet  is  hersteld,  m.  a.  w.  wie  na 
3  jaren  nog  niet  hersteld  is,  wordt  een  ^^ blijver."  In  Nederland 
althans  toont  zich  de  verhouding  z6o  dat  van  de  100  herstelden 
94Vj  %  binnen  3  ja^r,  5V3  %  na  3  jaar  geneest.  Het  zal  zijn 
goede  redenen  wel  hebben  gehad,  waarom  onze  vaderen  hebben 
bejmald  dat  een  gestichtsbewoner  eerst  na  afloop  der  eerste  drie 
proefjaren  onder  curateele  moest  gesteld  worden;  ook  hen 
was  het  niet  ontgaan  dat  de  lijder  na  drie  jaren  verpleging  de 
hoop  op  genezing  nagenoeg  kon  laten  varen. 

Mogen  wij  den  wensch  koesteren  dat  de  bevoegde  macht  het 
ontbreken  van  die  voorgestelde  toevoeging  erkent  en  bij  even- 
tueelt5  wetsverandering  er  voor  zorg  draagt  dat  de  geueesheeren 
aan  gestichten  verbcmden  geen  werk  behoeven  te  verrichten 
dat  aan  machine-arbeid  het  meest  doet  denken,  door  de  meesten 
//noodelooze  schrijverij"  zal  worden  genoemd,  en  voor  een  ernstig 
medicus,  die  het  wel  meent  met  zijne  zieken,  onwetenschap- 
pelijk is. 

Utrecht,  October  1884. 


In  de,  uit  die  voordracht  voortvloeiende  discussie  werd  door  een 
dur  leden  de  opmerking  gemaakt,  dat  die  bepaling  daarom  zoo  nuttig 
was,  omdat  zij  nalatige  gesticbtsgeneesheeren  zou  dwingen  minstens 
eenmaal  's  maauds    alle  patiënten  te  spreken.    Aangenomen  dat  er  ge- 
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neesheeren  zijn  die  eene  ongewone  opTatting  van  hun  taak  hebben  en 
zich  om  een  deel  der  patiënten  niet  bekommeren,  moet  vooreerst  worden» 
opgemerkt  dat  diezelfde  geneesheeren  zich  dan  door  dit  artikel  niet 
gebonden  znllen  gevoelen  en,  mits  zij  van  eene  verandering  in  den 
toestand  niets  vernomen  hebben,  de  maandelijksche  aauteekeuing  zullen 
doen  conform  die  der  voorafgegane,  al  hebben  ze  den  patiënt  noch 
gesproken,  noch  gezien.  Maar  tweedens  zijn  er  talrijke  patiënten  met 
wie  niet  te  spreken  valt.  Ik  bedoel  niet  zoozeer  hen  die  stom  zijn, 
noch  hen  die  doof  zijn,  bij  welke  categorie n  het  spreken  vanzehe  ge- 
heel vervalt, '  ofschoon  ook  zij  in  de  gestichten  wonen,  maar  meer  de 
dementen,  de  stuporense  idioten,  de  imbecillen,  in  't  algemeen  xij  wier 
woordenkeus  krachtens  hunne  psychose  tot  op  een  minimum  is  gedaald, 
die  de  knnst  van  spreken  verloren  hebben,  tot  op  een  paar  eensylabige 
woorden  na.  Bij  hen  bepaalt  het  bezoek  zich  tot  „zien."  En  wat  is 
in  de  gestichtspraktijk  „ecu  patiënt  zien"?  Een  begrip  vatbaar  voor 
inkrimping  en  uitrekkiug. 
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EEN    GEVAL    VAN    VECORDIA   DOOR 
FEBRIS  TYPHOIDEA  VERBETERD, 

DOOR 

Dr.    co  wan. 


Het  onderstaande  geval,  waarin  een  aanval  van  febris  tjphoidea 
een  gnnstigen  invloed  had  op  eene  psychose,  komt  mij  belangrijk 
genoeg  voor  om   de  aandacht   der  collega^s  daarop  te  vestigen. 

Op  den  27  Februari  1884?  werd  in  het  gesticht  opgenomen 
Maarten  M.,  oud  48  jaren,  psychopathisch  belast,  boerenarbeider, 
gehuwd  en  vader  van  drie  kinderen.  Van  zijn  7e  tot  9e  jaar 
bezocht  hij  de  dorpsschool  en  leerde  daar  een  weinig  lezen,  dat 
hij  nog  gaarne  doet;  het  schrijven  is  hij  sedert  verleerd;  wan- 
neer hij  een^  brief  naar  zijn  familie  wil  zenden,  verzoekt  hij 
steeds  een  der  bedienden  of  een  der  andere  lijders  dit  voor  hem 
te  doen.  Trouwens  dat  een  knaap  van  9  jaren  geen  lust 
heeft  door  eigen  oefening  het  geleerde  te  onderhouden  is  niet 
vreemd,  en  ware  het  niet  dat  het  lezen  hem  aangenaam  was, 
waarschijnlijk  ware  ook  dit  verleerd. 

Volgens  inlichtingen  door  zijn  familie  en  bekenden  verstrekt, 
was  de  lijder  altijd  een  man  die  de  zaken  anders  inzag  en 
anders  behandelde  dan  de  groote  meerderheid,  of  zoo  als  zijn 
zwager  dit  uitdrukte  //Hij  is  altijd  een  dwarskop  geweest.^'  Id 
zijn  jeugd  heeft  hij  de  mazelen  gehad,  maar  genoot  overigens 
eene  goede  gezondheid.  Tot  ongeveer  twee  maanden  vóór  zijne 
opneming  arbeidde  hij  geroeid  voor  vrouw  en  kroost,  toen  lang- 
zamerhand een  mystieke  toon  in  zijne  gesprekken  kwam;  hij 
bestudeerde  den  bijbel  en  rukte  de  teksten  op  jammerlijke  wijze 
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uit  han  verbaud^  om  aan  te  toonen^  dat  hij  een  uitverkorene 
was,  enz.  Hij  liet  den  arbeid  varen,  daar  hij  beweerde  dat  dj 
Heer  die  demusschen  voedert  ook  wel  voor  hem  zou  zorgen; 
ten  slotte  lag  hij  voortdurend  te  bed,  en  was  niet  te  bewegen 
op  te  staan.  Op  grond  van  zijne  gewaande  verhevene  roeping, 
was  hij  zeer  onaangenaam  en  ruw  tegen  zijne  naaste  omgeving. 
Men  ging  er  dus  toe  over,  hem  in  een  gesticht  voor  krank- 
zinnigen te  doen  opnemen.  Bij  zijne  opneming  vertoonde  de  lijder 
alle  verschijnselen  van  waanzin.  Op  de  vraag  waarom  men 
hem  hier  had  gebracht  werd  geantwoord,  dat  zijne  familie  met 
den  burgemeester  en  andere  notabelen,  allen  slechte  zondige 
menschen,  tegen  hem  samenspanden,  en  niet  wilden  erkennen 
dat  zijne  roeping  eene  verhevene  was.  //God  heeft  mij  uitverkoren, 
en  dat  konde  men  te  huis  niet  verdragen.  De  Hemel  noch  de 
Hel  hebben  voor  mij  geheimen  enz.'^  Werken  behoefde  hij  niet 
meer  te  doen,  //want  de  Heer  verzorgt  zijne  uitverkorenen.'^  De 
slaap  was  rustig.  Eetlust  goed.  Alvus  geregeld.  Somatisch  werden 
geenerlei  anomalieën  waargenomen  dan  een  ietwat  achteroverhellend 
voorhoofdsbeen  en  kleinheid  van  den  schedel  (49  Ctm.-omvang). 
De  reflexen  waren  niet  verhoogd,  het  voetverschijnsel  was 
niet  aanwezig.  Een  onderzoek  met  den  aesthesiometer  leed  schip- 
breuk op  gebrek  aan  opmerkzaamheid  van  de  zijde  des  lijders, 
anaesthesie  bestond  ten  opzichte  van  de  grovere  onderzoeking  niet. 
Op  13  April  werd  mij  door  den  bediende  medegedeeld,  dat 
Maarten  sedert  eenige  dagen  weinig  at  en  ook  onrustig  sliep,  terwijl 
gedurende  de  paar  laatste  dagen  diarrhée  bestond.  Hierover  onder- 
vraagd bekende  de  patiënt  dat  hij  buikpijn  had,  maar  vertolkte 
die  gewaarwording  in  den  geest  zijner  waandenkbeelden :  de 
booze  nl.  kwelde  hem,  maar  de  Heer  zou  de  zijnen  kennen.'^ 
Nevensgaande  curve  geeft  een  beeld  van  het  verloop  van  tem- 
peratuur, pols-  en  ademhalings-freciuentie  gedurende  liet  ziekte- 
proces. Er  bestond  een  ligte  graad  van  bronchitis.  Reeds  ien 
volgenden  morgen  was  de  man  apathisch  en  dof,    beantwoordde 


de  vragen  langzaam  et)  traag^  en  had  meermalen  daags  ontlasting 
van  breiachtige,  licht  geel  gekleurde  stoffen.  De  mond  was 
droog  en  de  roode  zoom  der  lippen  gebarsten;  en  hoewel  de  zieke 
niet  om  drinken  vroeg,  was  het  uit  zijne  gebaren  duidelijk  dat 
een  weinig  koud  water  met  rooden  wijn  gemengd,  't  welk  bij 
wijlen  eetlepelsgewijs  werd  toegediend,  hem  hoogst  welkom  was. 

Op  den  19en  April  was  de  diagnose  vrij  duidelijk.  Op  borst 
en  buik  nl.  waren  roseolavlekken  zichtbaar,  de  milt  was  ver- 
groot en  in  de  ileo-coecaalstreek  was  het  bekende  geruisch  bij 
palpatie  zoowel  te  voelen  als  te  hooren;  bij  dit  laatste  onderzoek 
gaf  hij  blijken  van  groote  pijn. 

Op  20  April  was  de  lijder  tot  mijn  niet  geringe  verbazing 
geheel  vrij  van  zijne  vorige  waandenkbeelden.  De  antwoorden 
die  hij  gaf  waren  geheel  ad  rem  en  zijne  vroegere  dwaasheden 
uitte  hij  niet  meer.  Toen  ik  hem  daaraan  herinnerde  gaf  hij 
een  ontwijkend  antwoord,  en  blijkbaar  was  het  hem  niet  aange- 
naam daaraan  te  worden  herinnerd. 

De  behandeling  bestond,  na  een  aanvankelijke  proeve  met 
veratrine,  uit  koudwaterbaden  van  ±  20**  C  van  10  minu- 
ten duur  of  zooveel  korter  als  de  toestand  van  den  lijder 
gedoogde.  De  veratrine  (25  Millgr.)  had  niet  alleen  geen 
daling  der  temperatuur  tengevolge,  maar  veroorzaakte  hevige 
nausea.  Het  is  wel  niet  mogelijk  om  de  in  enthousiasme 
geschreven  aanprijzing  der  koude  baden  van  Likbebmeister  *) 
te  lezen  zonder  in  een  gegeven  geval  de  door  dien  geneesheer 
aanbevolen  anti-p3rrese  in  te  stellen ;  en  men  zal  uit  de  curve  zien 
dat  elke  aanwending  der  koude  baden,  al  dan  niet  gevolgd  door  een 
groote  gift  chinine,  eene  daling  der  temperatuur  ten  gevolge  had. 

De  eerste  kennismaking  met  het  koude  water  was  den  lijder 
gansch  niet  aangenaam,  die  luide  jammerde  om  de  koude  en 
do  mishandeling  hem  aangedaan.  Toen  hij  in  zijn,  vooraf  ver- 
warmd,   bed    was    teruggebracht    en  ik  hem   vroeg  of  hij  niet 

* )  iiaudbuch  der  ttUgouieiueu  Therapie  v.  Ziemssen  Bd.  I,  2  Theil. 
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l^en  eene  berlialiitg  der  iiroc«(lure  i^yau!,  was  zij»  aniwoonl 
geheel  lacide  rrtiever  niet,  maar  als  u  het  uoodig  vindt,  doctor, 
19  het  mij  wel."  Als  Toeding  werd  bouillon  g^^ven,  benevens 
1'/)  liter  melk  daags,  gemeogd  met  l'/j  liter  decocttim  hordei 
in  175  gmm  cognac;  dit  mengsel  werd  in  een  boog  cilinde^las 
geslot«n  en  in  een  emmer  met  ijs  bewaard,  terwijl  hem  alle 
half  uur  twee  eetlepels  werden  toegediend, 

Gedniende  het  gebeele  verloop  bleef  de  lijder,  men  kan  z^- 
gen,  normaal  mensch,  sprak  rationeel,  vroeg  met  belangstelling 
mijn  oordeel  over  zijn  ziek  te-toestand,  kortom,  van  vecordia  was 
niets  meer  te  bespeuren  en  berbaitkle  pogingen  om  den  waan 
uit  te  lokken  bleven  vruchteloos. 

Gedurende  de  reconvalesccntie  moest  de  lijder  belet  wordrai 
k1  te  veel  te  eten,  daar  i^ijn  eetlust  aan  vraatzucht  grensde,  en 
zijn  darmbuis  nog  langen  tijd  een  locus  minoris  resistentiae 
bleef.  De  heldere  toestand  is  sedert  zijne  ziekte  blijven  bestaan, 
en  na  zijn  herstel  is  de  man  behulpzaam  geworden  en  hielp  hij 
bij  verschillende  werkzaamheden  mede. 

Aan  deze  ziektegeschiedenis  heb   ik  niet  veel  toe  te  voegen. 

Welke  de  oorzaak  geweest  is  voor  dit  geïsoleerde  geval  van 
abdominaaltj-phus,  heb  ik  niet  kunnen  opsporen,  en  mijn  vrees 
dat  dit  het  eerste  zou  zijn  van  een  reeks  van  gevallen  bleek 
gelukkig  ongegrond. 

De  waarneming  van  den  gunstigen  invloed  van  febris  tjpho- 
ïdea  op  psychosen  i»  ver  van  nieuw  '] ;  reeds  Nasse  en  GuiBsmGBft 
hebben  daarop  gewezen,  en  nog  onlangs  heeft  Eath  in  bet  talige- 
meine  Zeitschrift  fiir  Psychiatrie"  eene  epidemie  dier  ziekte  in  het 
gesticht  te  Osnabrück  beschreven.  Het  vermoeden  dat  het  typhusgift 
op  het  centrum  eene  specifieke  werking  uitoefent  is,  om  de  woorden 
van  Kath  te  bezigen  «in  unsrer  pilzfrnhen  Zeit  wohl  zulösaig, 

*)  Ook  BDckaill  and  Tuke  (Psjch  o  logica!  medicioe  p.  120,  4th.  ed  ] 
berchrijveQ  een  geval  wsarïn  de  lijderes  ecbler  alleen  lucide  waa  gedti- 
rende  den  hoogeu  tlicrniDmolerstaud. 
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ZELDZAAM  VOORKOMENDE 
ANGST-  OF  DWANGVOORSTELLINGEN, 


Dr.  N.  B.  DONKERSLOOT. 


Onder  Ae  ziekelijVe  Toorstellingen,  die  eene  zoo  belaDgrijke 
tol  spelen  op  het  gebied  van  het  psychisch  leïen,  treffen  wij 
een  groep  aan  die,  in  het  oc^  Tan  den  leek,  eene  ware  bespot- 
ting schijnt,  doch  voor  het  gevoel  van  den  ongeluktigen  lijder 
eene  emalige  morteling  is,  eene  marteling,  die  hem  het  leyen 
tot  een  hel  maakt,  lot  een  last,  dien  hij  nauwelijks  meer  kan 
dingen,  en  er  zich  diiarom  ook  niet  zelden  gewelddadig  van  berooft. 
])eze  groep  vfordt  gevormd  door  die  aandoeningen,  die  de  psy- 
chiatrie met  den  naam  van  «angstvoorstellingen"  bestempelt, 
d.  i.  de  vrecfi,  of  de  angst  tegenover  zaken  of  personen,  zonder 
eenige  objectieve  aanleiding.  Bij  gemanifesteerde  krankzinnigheid 
komen  ongemotiveerde  angst  of  vrees,  meestal  de  vmcht  van 
hallucinatiëu  of  illnsies,  zeer  veelvuldig  voor,  al  noemen  wij 
maar  alleen  de  op  waan-ide«n  berustende  melftncholieën.  Doch 
bij  de  lijders,  waarvan  wij  hier  spreken,  is  de  intelligentie  vol- 
komen intact;  de  lijder  staat  boven  de  ziekte,  maar  wordt  die 
gewaar  als  eene  Iio(^t  pijnlijke  en  lastige  stoornis  vau  zijn 
gevoelsleven.  Wel  tracht  hij  dien  angst,  die  hem  vervult,  te 
beheerschen  en  te  verdrijven,  doch  hij  is  niet  bij  machte  de 
onrast,  de  foltering,  die  hem  telkena  meer  opwinden,  meester 
te  worden. 

Onder  de  voorbeelden,  die  meer  bekend  zijn,  behoort  de 
plaatsvrees     (i^oraphobie) ,    de   vrees   van   syphilitiKh    te   zijn 
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(syphilidophobie),  de  vrees  door  de  politie  gesignaleerd  te  zijn^ 
de  telkens  terogkeerende  angst  van  plotseling  dood  te  vaUen, 
en  nog  zoovele  andere  soorten  meer. 

Ik  heb  van  al  de  o]^enoemde  soorten  meerdere  gevallen  be- 
handeld, en  heb  zelfs  op  dit  oogenblik  een  patiënt,  wiens  zon- 
derlinge angst  gij  allen  misschien  even  bespottelijk  znlt  vinden, 
maar  die  u  stellig  een  anderen  indrok  zou  geven,  als  hij  daar 
v66r  Q  zat,  met  den  doodsangst  op  het  gelaat,  met  die  gejaagde 
pols  en  dito  ademhaling,  met  dien  smeekenden  blik  op  den  arts, 
dien  hij,  als  het  ware,  de  gevouwen  handen  toesteekt,  als  een 
gebed,  om  hem  toch  van  zijn  nameloos  lijden  te  verlossen,  't  welk 
hem  des  daags  ongeschikt  maakt  voor  zijn  werk  en  des  nachts 
den  slaap  van  zijn  oogen  weert.  Pat.,  een  ongehuwd  persoon 
van  ongeveer  40  jaren,  is  lichamelijk  en  geestelijk  flink  ont- 
wikkeld, doch  heeft,  als  meer  andere  leden  der  familie,  een 
zeer  prikkelbaar  hersen-  en  zenuwgestel,  't  welk  bij  sommige 
zijner  aanverwanten  reeds  betreurenswaardige  gevolgen  heeft 
gehad.  —  Pat.  verzekerde  mij,  dat  hij,  sedert  de  ontdekking  van 
zijn  kwaal,  rust  noch  duur  kon  vinden  en  dat  hij  er  alles  voDr 
over  had,  om  er  van  verlost  te  worden.  Bij  ons  eerste  onder- 
houd kwam,  na  eenige  aarzeling,  het  hooge  woord  er  uit;  de 
ziekte,  die  hij  zoo  vreeselijk  vond,  noemde  hij :  verzwakkinp 
van  zijn  geêlackisdeelen.  Hij  zag  er  mij  wel  niet  naar  uit,  die 
krachtig  gebouwde,  wel  gevoede  man,  met  zijn  bloozend  gelaat, 
dat  de  eene  of  andere  verzwakking  hem  zou  getroffen  hebben, 
en  de  onevenredigheid  tusschen  dien  hevigen  angst  en  het  toch 
niet  zoo  onrustbarend  verschijnsel,  waaronder  hij  zoo  vreeslijk 
scheen  te  lijden,  deed  bij  mij  wel  het  vermoeden  ontstaan,  dat 
ik  hier  meer  aan  een  psychisch,  dan  aan  een  somatisch  lijden 
te  denken  had,  —  doch  ik  moest  mij  toch  overtuigen,  welken 
grond  hij  had  voor  zijne  zoo  luid  klinkende  ongerustheid,  en 
deed  hem  dus  eenige  vragen,  meer  bepaald  zijn  geslachtsleven 
betreffende.    Zijne   antwoorden    waren    onmiddellijk    gereed,   en 
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daaruit  bleek:  dat  zijn  geslachtslost  steeds^  maar  vooral  in  den 
laatsten  tijd,  bijzonder  geprikkeld  was  en  bij  het  zien  schier 
van  iedere  vrouw  hevig  werd  opgewekt,  dat  hij  gereld  iedere 
week  den  coitus  uitoefende,  dat  hij  krachtige  erecties  had  en 
een  magnifieke  ejaculatie,  dat  hij  zich  na  iederen  bijslaap  voldaan 
gevoelde  en  dat  zijne  geslachtsdeelen  alle  in  den  volmaaktsten 
toestand  verkeerden;  —  en  daarom  riep  ik  hem,  met  Hbine 
toe:  //Mein  Liebcheu,  was  wilst  Du  noch  mehr?^'  Hij  moest 
zelf  bekennen,  dat  dit  alles  nu  niet  bijzonder  ^an  zwakte  ge- 
tuigde, doch  dat  het  schrikbeeld  hem  weder  vervolgde,  zoodra 
hij  aan  zijn  eigen  gedachten  werd  overgelaten.  Wat  hij  zwakte 
noemde  was,  naar  mijn  inzien,^  slechts  eene  verhoogde  innervatie 
der  geslachtsfeer,  waartegen  eenige  giften  broomkali  enlupuline 
goede  diensten  bewezen.  Onder  't  gebruik  hiervan  is  Pat.  in 
't  algemeen  kalmer  geworden;  hij  kan  zich  iets  beter  beheer- 
schen;  hij  neemt  thans,  maar  niet  anders  dan  op  gezach  der 
wetenschap  (zooals  hij  zegt),  aan,  dat  het  gevoel  van  zwakte 
geen  eigenlijke  zwakte  is ;  doch  men  kan  het  hem  aanzien,  zelfs 
zijne  naaste  betrekkingen,  dat  de  sombere  gedachten  over  zijn 
vermeend  gebrek  hem  nog  niet  los  laten. 

Zoo  ken  ik  eene  dame,  die  telkens  consulten  vraagt  voor  eene 
keelziekte,  niettegenstaande  ieder  haar  verzekert,  dat  er  geen 
spoor  \an  eenige  afwijking  bestaat.  Zoo  ken  ik  een  «iOjarigen 
celibatair,  en  nog  wel  uit  den  boerenstand,  die  door  den  doode- 
lijksten  angst  wordt  gedreven  van  /^krankzinnig  te  worden", 
niettegenstaande  zijn  intellect  in  't  algemeen,  voor  zijn  stand 
en  o}ïVoeding,  uitstekend  is.  Wat  meer  is,  hij  weet  geen  enkele 
reden  op  te  geven  voor  zijne  angstige  voorstelling,  en  toch  bidt 
hij   mij    steeds,  hem  t^en  het  dreigende  spook  te  beschermen. 

Nog  een  aantal  andere  voorbeelden  zoude  ik  hier  kunnen 
citeeren,  die  evenwel  min  of  meer  bekend  zijn,  doch  ik  heb  in 
den  aanhef  beloofd  van  meer  zeldzaam  voorkouiende  vormen 
te    spreken,    en    die  eigenschap  zult  ge  aan  mijne  mededeeliug 
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vel  iiiet  betwisten,  al?  ge  znlt  hooren:  lioc  nëf  voorwerp,  c 
door  de  geheele  wereld  met  liefde  en  linrtstoclit  wurdt  begroet, 
dat  van  de  natuur  het  voorrecht  heeft  vertregen,  om  de  helft 
van  het  menschdoiD,  ala  met  gouden  ketenen,  aan  zich  te 
boeien,  —  hoe  dat  voorwerp  {ik  bedoel  natuurlijk  de  vrouw) 
de  steen  des  aanHoota  kan  worden  voorden  man,  zoodanig  zelfs, 
dat  hij  met  waren  angst  voor  haar  wordt  vervuld.  En  toch  is 
dit  hij  sommigen,  tegen  den  grooten  wereldregel  in,  het  geval. 
Toch  treffen  wij  onder  de  psychophobieeu  ook  aan  de  Gynaeco- 
pAofjin,  de  angst  voor  vrouwen. 

Mij  zelven  zijn  daarvan  twee  voorbeelden  bekend.  Het  eene 
betrof  een  ruim  óOjarig  ongehuwd  man,  die  mij  verzekerde,  zoo 
bang  voor  eene  vrouw  te  zijn,  dat  hij  zich  steeds,  zelfs  in  zijn 
huishouding,  door  mannelijke  bedienden  deed  omringen,  en  dat 
hem,  als  het  ware,  eene  rilling  overviel,  ab  bij  ongeluk  een 
vroowlijk  kleed  hem  aanraakte.  Mijn  eerste  vermoedeTi  was,  dat 
hij  misschien  door  perverse  geslachtsdrift  werd  gedreven,  doch 
hiervan  was,  naar  ik  later  van  een  zijner  kennissen  vernam, 
geen  sprake. 

Het  tweede  geval  betreft  een  mijner  vro(^re  patiënten  in 
het  Gesticht,  een  athleet  van  het  eerste  water  die,  als  lijdende 
aan  acute  manie,  bij  de  accessen  heel  wat  in  de  melk  had  te 
brokkelen  en  soms  door  vier  bedienden  niet  te  regeeren  was. 
Zeide  ik  hem  echter,  te  midden  zijner  razernij :  Mijnheer,  als  ge 
u  nu  niet  vrijwillig  naar  de  cel  laat  brengen,  dan  roep  ik  juffrouw 
ft-die  of  die",  dan  krom])  hij  als  een  slak  ineen  en  ging,  mij 
smeekende  dit  toch  niet  te  doen,  als  een  lam  met  de  bedienden 
mode.  Zijne  geschiedenis,  en  vooral  de  aetiologie  van  zijn  lijden 
in  't  algemeen,  had  nog  eene  bijzondere  verwikkeling.  Ik  zal 
deze  echter,  om  verschillende  redenen,  achterwege  laten,  en  er 
voor  in  de  plaats  geven  een  belangrijk  voorbeeld  van  deze  ziekte, 
med^deeld  door  Dr.  Orro  Müi.leh,  ter  gele^nheid  eener 
vergadering  der  Psychiatrische  Vereeniging  te  Berlyn. 
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In  den  loop  van  dit  jaar  (1882)^  zegt  9pr.^  hebben  wij  een 
geval  behandeld,  't  welk  van  bijzonder  symptomatologisch  belang 
was,  en  dat  ik  mij  veroorloof  n  mede  te  deelen,  om  daarna 
eenige  opmerkingen  te  laten  volgen  over  den  specifieken  vorm 
dezer  ziekelijke  aandoeningen. 

Dit  geval  was  het  volgende:  Patiënt,  een  man  van  63  jaar^ 
bekleedende  een  hoog  ambt  in  den  Staat,  onderhevig  aan  nenro- 
pathieën,  is  sedert  Febrnari  dezes  jaars  ongesteld.  Over  't  alge- 
meen is  hij  krachtig  ontwikkeld,  heeft  een  frissche  gelaatskleur 
en  nimmer  eenige  belangrijke  Uchamelijke  stoornis  gehad,  met 
uitzondering  van  digestie-gebreken,  die  hem  reeds  vanderjeogd 
nu  6n  dan  kwelden.  Voor  5  jaren  is  hij  ten  tweedenmale  in 
het  huwelijk  getreden.  Uit  het  eerste  huwelijk  werd  eene  dochter 
geboren;  het  tweede  huwelijk  was  kinderloos,  doch  moet  zeer 
gelukkig  zijn  geweest. 

Pat.  heeft  intellectueel  veel  gewerkt,  en  was  bovendien  een 
groot  liefhebber  van  de  muziek,  waaraan  hij  zijne  ledige  oogen- 
blikken  gaarne  besteedde. 

In  Februari  dezes  jaars  vertoonden  zich  digestie-stoomissen 
met  buitengewone  hardnekkigheid.  Gelijktijdig  ontwikkelde  zich, 
naast  slapeloosheid,  eene  zwaarmoedige,  prikkelbare  stemming, 
die  ook  heden  nog  voortduurt  en  meer  en  meer  een  hypochon- 
drischen  stempel  draagt. 

Op  den  28  Maart  kreeg  hij  een  hevigen  aanval  van  opge- 
wondenheid, die  door  groote  afmatting  en  lusteloosheid  werd 
opgevolgd.  Sedert  dien  dag  is  het  hem  onmogelijk,  ergens  een 
vrouwelijk  wezen  te  zien  of  zelfs  maar  te  hooren,  zonder  door 
de  hevigste  onrust  en  den  felsten  angst  overvallen  te  worden.  Hij 
had  eene  bijna  kinderachtige  vrees  voor  ieder  vrouwlijk  wezen, 
en  wel  het  meest  voor  zijn  eigene,  hem  zoo  getrouwe  echt- 
vriendin,  die  hij  op  het  dringendste  had  gebeden,  zich  van  hem 
te  verwijderen,  om  hem,  door  hare  nabijheid,  niet  den  hevigsten 
angst  aan  te  j^n  en  in  den  meest  pijnlijken  toestand  te  plaatsen. 
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De  vroQW  had  aan  zijne  dringende  bede  to^egeven,  en  leeft 
sedert  dien  tijd  ver  van  hem  verwijderd.  Door  zijn  bedienden 
laat  hij  telkens  naar  haar  welzijn  inforineeren ;  ze  wisselen  samen 
brieven^  die  alle  van  liefde  en  onderlinge  toewijding  getuigen; 
doch  men  mag  nooit  van  haar  of  van  eenige  andere  vrouw  tot 
hem  spreken,  zonder  dat  Pat.  smeekt^  hiermede  op  te  honden, 
als  men  hem  niet  kwellen  wil  en  verontrusten.  Dewijl  ieder 
hard  geluid^  iedere  felle  lichtstraal,  van  w^e  de  gevoeligheid 
der  desbetreffende  zintuigszenowen,  hem  onaangenaam  is,  zoo 
leeft  Pat.  sints  een  half  jaar  op  eene  kamer  met  neerhangende 
gordijnen,  en  is  alleen  met  groote  moeite  te  bewegen,  die  te 
verlaten,  om  eene  wandeling  of  een  rijtoertje  te  maken.  In  dat 
geval  moeten  eerst  de  grootste  voorzichtigheidsmaatr^elen  ge- 
nomen worden,  bijv.:  hij  zet  een  donkergroene  bril  op,  drukt 
zich  den  hoed  tot  over  de  oogen,  en  gelast,  bij  eene  wandeling 
in  het  bosch,  zijn  geleider,  hem  te  waarschuwen,  wanneer  zich 
hier  of  daar  eenig  vrouwelijk  wezen  mocht  vertoonen.  Geschiedde 
het  echter  onverhoopt,  dat  zijn  oog  een  vrouwelijk  wezen  ont- 
moette, dan  steeg  het  bloed  hem  naar  hoofd  en  wangen,  dan 
ontstonden  hartklopping,  drooge  tong,  borrelen  in  het  lijf,  mis- 
selijkheid, neiging  tot  braking,  diarrhée;  de  patiënt  is  dan  als  door 
schrik  verlamd,  evenals  dit  bij  gezonden  het  geval  kan  zijn,  die 
plotseling  door  een  schrik  worden  getroffen. 

De  pogingen,  door  betrekkingen  en  vrienden  aangewend  om 
dien  ziekelijken  t^nzin  te  bestrijden,  zijn  vruchteloos  gebleven. 
Pat.  had  den  eetlust  verloren,  slapeloosheid  en  onrust  namen  toe, 
en  steeds  werd  het  moeilijker,  hem  zijn  kamer  te  doen  verlaten. 


Stellen  wij  nu  een  onderzoek  in  naar  de  organische  oorzaken 
van  dit  vreemde  verschijnsel,  dan  kunnen  wij  niet  beter  doen, 
dan  den  bovenbeschreven  patiënt  maar  weer  tot  voorbeeld  te 
nemen,  en  ik  doe  dit  te  liever,  omdat  verscheidene  verschijnselen. 
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zoo  niet  alle,  ook  bij  den  eersten  mijner  eigene  patiënten  werden 
teruggevonden. 

//Over  de  anamuesis'  —  zegt  Muller  —  is  het  volgende 
mede  te  deelen:  De  tegenwoordige  aanval  van  gynaecophobie 
is  de  derde  en  sterkste  in  verloop  van  88  jaren.  Op  25jarigen 
leeftijd  had  de  eerste  en  lichtste  aanval  plaats,  doch  in  eenen 
nog  geheel  onbepaalden  vorm.  Destijds  gaf  Pat.  aan  eene  dame 
ongaarne  de  hand,  en  vermeed  hare  nabijheid.  Spijsverterings- 
stoornissen^  eene  hypochondrische  gemoedsstemming  en  slapeloos- 
heid deden  zich  voor.  Daarna  volgde  volkomen  herstelling, 
zoodat  hij  op  SOjarigen  leeftijd  zich  in  den  echt  verbond,  met 
zijne  eerste  vrouw  een  gelukkig  leveu  leidde,  en  bij  haar  eene 
dochter  verwekte,  die  thans  ook  in  het  huwelijk  is  getreden.  Na 
acht  jaren  gehuwd  te  zijn  geweest,  dus  op  zijn  88  levensjaar, 
openbaarde  zich,  na  langdurige  hypochondrische  voorboden^  de 
eerste  werkelijke  aanval  van  gynaecophobie,  die  evenwel,  na  eene 
halQarige  waterkuur,  met  volkomen  herstelling  eindigde.  Daarna 
was  Fat.  lange  jaren  achtereen  volmaakt  gezond.  In  1870  verloor 
hij  zijne  vrouw,  terwijl  hij  drie  jaren  later  andermaal  in  het 
huwelijk  trad.  £eu  jaar  hierna  andermaal  een  aanval  van  hetzelfde 
lijden^  dat,  na  een  verblijf  van  3  maanden  te  Salzburg,  verdween. 
In  1880  wederom  verval  tot  hypochondrie,  en  daarna  de  aanval 
hierboven  omschreven. 

Bij  een  ingsteld  nauwkeurig  onderzoek  werd  het  volgende 
gevonden : 

Respiratie-organen  gezond,  bij  een  goed  ontwikkelden  thorax. 

Circulatie-organen:  het  hart  niet  vergroot,  geen  abnorme 
geruischen. 

Groote  irritabiliteit  van  geheel  het  vaatstelsel,  pols  afwisse- 
lende tusschen  84  en  65  slagen.  Bij  opgewekte  stemming 
plotselinge  roodheid  der  huid  van  den  hab,  urticaire  vlekken 
aan  de  kin,  groote  neiging  tot  zweeten.  Pols  [regelmatig,  na 
eens  vol  en  gespannen,  dan  weer  week  eu  klein,  al  naar  de 
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stemmmg  aftrisiseleiirle.  In  het  besiu  Aer  zieicte,  en  ook  reètls 
vroeger,  Uerlmahle  haemorrliuïdaaibloedingen,  tliaus  sedert  ge- 
ruimen  tijd  niet  meer. 

Digetlie-organen,  De  tuug  geel  beslagen,  bevende,  met  ligte 
ititlrukken  der  tanden.  Zeer  diwijls  een  bittere,  onaangenaciie 
smaak,  vooral  in  den  opgewonden  toestand,  vaak  een  drooge 
tong.  Vro£^r  bij  herhaling  speeksel  vloed,  thans  niet  meer  zoo 
sterk.  De  lever  naar  liuka  vergroot,  de  regio  epigastrica  opgezet, 
in  hooge  mate  gevoelig.  Eene  drukking  daarop  roept  onaange- 
name gewaarwordingen  en  angst  te  voorschijn,  sterke  rommelingen 
der  ingewanden  en  oj^blazenbeid.  Dorst  niet  ver  meerde  rd, 
docb  vaak  krampachtige  urineloozing.  Stoelontlastiugen  zeer  traag, 
dikwijls  onverteerbare  spijzen  mede  voeren  de,  alleen  door  kunst- 
matige middelen  verwekt,  de  kleur  meestal  donker,  de  renk 
stinkend.  Sedert  een  jaar  een  rechter  liesbreuk,  door  zvraor 
hoesten  ontstaan.  Van  't  begin  der  ziekte  vermagering  in  ligten 
graad.    Ook  de    onderbuik  is  gevoelig  en  eeuigszins  gespannen. 

PU-  en  geslacitiorganen.  —  Geen  spoor  van  bestaande  ol' 
vroegere  syphilis,  pol^urie  (geen  suiker,  sporen  van  eiwit).  De 
rechter  helft  van  het  scrotum eenigszinsatrophisch.  Ingezonden 
toestand  gealachtelijk  zeer  opgewekt,  thans  het  tegendeel. 

Centraal  zeauvisteJgeL  —  Schedel  welgevormd,  geen  lidteekens 
aan  het  hoofd,  haar  dun,  geen  hoofdpijn.  Slaap  zeer  onrustig 
en  naar  zelden  verkwikkend.  Aanvallen  van  onmacht  zonden 
in  den  opgewekten  toestand  zijn  waargenomen,  doch  geen  ver- 
lamming of  krampen.  Eloctrische  prikkelbaarheid  niet  verminderd, 
op  sommige  deelen  van  den  rug  zelfs  verhoogd  (spinaal-neuralgie 
in  den  omtrek  van  den  I  en  II  lenden  wervel),  Qeene  locale 
anaesthesiëo,  reflex-prikkelbaarheid  verhoogd,  herhaalde  trekkingen 
in  de  spieren  der  onderste  ledecnaten,  vooral  na  een  lange 
wandeling,  spoedig  vermoeidheid,  A'oor  licht  en  geluid  zeer 
gevoelig.  Intelligentie  geheel  intact,  voortreffelijk  gehengen, 
helder  verstand.    Hemoedsstemming  geilnikf  en  hypochondrisch. 
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Melancholische  verschijnselen  ontbreken,    liust  om  zich  geestelijk 
bezig  te  houden. 


Onderzoeken  wij  thans  de  physiologische  voorwaarden  tot  het 
ontstaan  van  den  hier  besproken  psychopatischen  toestand,  dan 
heeft  deze  zich  zonder  twijfel  ontwikkeld  op  deu  bodem  van 
eene  chronische  gastroduodenaal-catarrh,  met  wier  exacerbatie  de 
psychische  ontstemming  tot  ontwikkeling  is  gekomen.  Hiernaast 
staat  evenwel  eene  belangrijke  reflectorische  prikkeling  van  het 
vasomotorische  zenuwstelsel,  onder  wier  invloed  de  Pat.  zich 
gestadig  in  een  toestand  van  ziekelijke  opgewektheid  en  angst 
bevindt.  Die  hartkloppingen,  die  bestendige  gejaagdheid,  die 
stationaire  roodheid  van  den  hals,  die  veelvuldige  urine-lozing, 
de  spierschokken  der  onderste  ledematen,  braking,  misselijkheid, 
de  vaak  met  zweet  bedekte  huid  —  ^twelk  aan  het  zweeten  bij 
morphinisme  herinnert  —  ze  zijii  alle  tot  abnormiteiten  in  de 
bloedcirculatie,  en  waarschijnlijk  ook  in  de  tloedmenging,  terug 
te  brengen.  Hersenen  en  ruggemerg  schijnen  hierbij  relatief 
gezond  te  zijn,  of  slechts  door  reflexbeweging  sym pathisch  te  zijn 
aangedaan.  De  langjarige  tusschenpoozen  van  volmaakte  gezond- 
heid, van  lichamelijke  en  geestelijke  frischheid,  pleiten  voor  deze 
opvatting  en  maken,  om  die  reden,  de  prognose  niet  ongunstig. 

Het  lijden  —  zegt  Muller  —  heeft,  naar  mijne  meening, 
zekere  analogie  met  eene,  ons  allen  bekende,  door  intoxicatie 
veroorzaakte,  met  geheel  specifieke  angstverschijnselen  verloopende, 
doch  helaas  steeds   lethaal   eindigende  neurose,  de  hydrophobie. 

Wij  moeten  toestemmen,  dat  de  verschijnselen,  bij  gynaeco- 
phobie  voorkomende,  wel  veel  overeenkomst  hebben  met  die  bij 
hydrophobie,  doch  moeten,  met  Mendel,  opmerken,  dat  eene 
vergelijking  tusschen  deze  beide  aandoeningen  moeielijk  opgaat, 
dewijl  aan  hydrophobie  een  eigenlijk  virus  ten  grondslag  ligt. 

Intusschen  is  het  grondkarakter  van  geheel  het  hier  bespro- 

m.  ^. 


18 

ken  lijden  een,  aan  hypochondrischen  bodem  ontloken,  angstge- 
voel. Het  nauwkeurigst  onderzoek  toont  nergens  eene  wezenlijke 
stoornis  aan  van  eenig  orgaan,  maar  wel  eene  duidelijk  uitge- 
drukte hjperaesthesie  van  geheel  het  sympathische  zenuwstelsel. 
Wanneer  wij  eenmaal  wat  meer  zullen  weten  van  de  anomalieën 
der  bloedbereiding  en  de  voeding  van  het  zenuwstelsel,  zal  ons 
misschien  meer  licht  opgaan  over  dit  eigendom  meiijk  zenuw - 
lijden.  Tot  zoolang  zullen  we  ons  moeten  vergenoegen  met  de 
kennisneming  alleen  van  het  zonderlinge  verschijnsel,  met  de 
behandeling  pro  re  nata,  en  ons  verheugen,  dat  de  vrouwenvrees, 
dank  zij  der  krachtige  impulsie  van  hare  tegenstelling  en  de 
eeuwige  Wet  van  de  aantrekking  der  verschillende  geslachten, 
wel  nooit  epidemisch  zal  optreden. 


IETS  0^  ER  HET  ONTSTAAN  DER  WA  ANDENK 
BEELDEN  BIJ  KRANKZINNIGEN, 


DOOR 

Dr.    A.    DE    JONG. 


De  meest  in  het  oog  loopende  verscliijnselen  van  krankzin- 
nigheid zijn  zeker,  zelfs  voor  leeken,  de  waandenkbeelden ;  voor 
den  psychiater  behooren  zij  tot  een  der  belangrijkste  onderwer- 
pen van  studie  en  eene  juiste  kennis  van  hunnen  aard  en  de 
wijze,  waarop  zij  ontstaan,  is  ontegenzeggelijk  voor  de  diagnose 
der  psychische  stoornissen  in  het  algemeen  van  het  grootste 
gewicht.  Ik  wil  trachten,  in  korte  trekken,  mijne  zienswijze 
hieromtrent  mede  te  deelen. 

De  waandenkbeelden  treden  nimmer  zelfstandig  op  *),  maar 
worden  steeds  vergezeld  van  andere  verschijnselen  van  psychische 
stoornis,  waarvan  zij  of  het  gevolg  zijn  of  waarmede  zij  ten 
minste  in  nauw  verband  staan.  Men  onderscheidt  verschil- 
lende soorten  van  waandenkbeelden  en  geeft  hun  gewoonlijk 
den  naam  naar  den  aard  van  hunnen  inhoud;  zoo  spreekt  men 
b.v.  van  grootheids-,  kleinheids-,  vervolgings- waandenkbeelden,  enz. 

Om  ons  nu  eene  juiste  voorstelling  te  kunnen  vormen  van 
de  wijze,  waarop  zij  bij  de  verschillende  krankzinnigheids-vormen 
tot  stand  komen,  is  het  noodig,  dat  wij  op  deze  vormen  zelve 
•eenige  oogenblikken  onze  aandacht  vestigen. 


')  Het  zoogenaamde  idéé  fixe,  als  zijnde  een  geheel  op  zich  zelf 
staand  waandenkbeeld,  zonder  eenig  ander  verschijnsel  van  psychische 
stoornis,  komt  als  zooilanig  niet  voor. 
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Het  zou  nataarlijk  te  veel  plaats  vorderen,  wanneer  wij  alle 
krankzinnigheids-vormen,  waarbij  waandenkbeelden  als  symptomen 
optreden^  en  detail  wilden  nagaan,  zoodat  wij  ons  moeten 
bepalen  tot  eene  zeer  oppervlakkige  beschouwing  en  slechts  van 
enkele  dier  vormen. 

In  de  eerste  plaats  behoort  de  melancholie  tot  de  psvchische 
stoornissen,  in  wier  verloop  zich,  in  den  regel,  waandenkbeelden 
ontwikkelen. 

De  melancholie  begint  gewoonlijk  met  eene  melancholische 
ontstemming  '),  angst,  een  gevoel  van  onvermogen  tot  een^ 
bezigheid,  traagheid  in  de  bewegingen,  onverschilligheid  t^nover 
zijne  omgeving,  enz.  Deze  toestand  blijft  meestal  niet  lang  als 
zoodanig  bestaan,  maar  spoedig  ontwikkelen  zich  waandenkbeel- 
den, welke  het  karakter  dragen  van  verminderd  zelfbewustzijn, 
waarom  zij  dan  ook  met  den  naam  van  kleinheids- waandenk- 
beelden kunnen  worden  bestempeld.  Zij  vormen  het  zoogenaamd 
zelfbeschuldigings-delirium,  dat,  mijns  inziens,  als  het  eenige 
pathognomonische  symptoom  der  melancholie  moet  worden 
beschouwd. 

De  lijder  beweert  veel  kwaad  bedreven  te  hebben,  op  geene 
vergeving  meer  te  kunnen  hopen,  de  slechtste  mensch  der 
wereld  te  zijn,  die  tot  niets  goeds  meer  in  staat  is  en,  door  zijne 
slechte  handelingen,  zijne  familie,  ja  de  geheele  wereld  te  hebben 
ongelukkig  gemaakt;  hij  verlangt  niets  liever  dan  te  sterven  '), 


')  Ouder  melancholische  ontstem  roiDg  verstaat  men  eene  melancho- 
lische gemoedsstemming,  welke  niet  door  bepaalde  omstandigheden  of 
ten  minste  niet  voldoende  is  gemotiveerd,  in  tegenoverstelling  der 
melancholische  stemming,  welke  in  physiologischen  toestand  optreedt  en 
uit  de  gegeven  omstandigheden  voldoende  is  te  verklaren. 

')  Dit  verlangen  openbaart  zich  niet  zelden  in  herhaalde  en  hard- 
nekkige pogingen  tot  suicide,  waarop  men,  bij  de  behandeling  van 
melancholie,  niet  te  veel  kan  letten,  al  wordt  zelfs  de  begeerte 
daartoe  niet  geait. 


daar  voor  hem  iosli  geene  redding  meer  mogelijk  is,  en  dies 
meer.  Langzamerhand  neemt  de  angst  meer  en  meer  toe  en 
wel  ten  gevolge  van  allerlei  hallucinatiën  en  vervolgings-waan- 
denkbeelden,  die  zich  ontwikkelen.  De  lijder  vreest  voor  zijne 
denkbeeldige  misdaden  op  de  verschrikkelijkste  wijze  te  zullen 
worden  gestraft,  ja  te  zullen  worden  ter  dood  gebracht,  weigert 
voedsel  te  nemen  uit  vrees  voor  vergiftiging,  ziet  in  de  binnen- 
komende personen  gerechtsdienaren,  die  hem  naar  het  schavot 
zullen  geleiden,  hoort  zich  op  allerlei  wijze  bedreigen,  vervloeken, 
in  één  woord  waant  zich  het  voorwerp  der  vreeselijkste  vervol- 
gingen, tegen  wien  zich  de  geheele  wereld,  zelfs  zijne  intiemste 
bloedverwanten,  hebben  gericht. 

Het  tegenovergestelde  treffen  wij  aan  bij  de  manie.  Deze 
vangt  aan  met  eene  vroolijke  ontstemming,  een  snelleren 
gednchtengang,  d.  w.  z.  eene  snellere  opeenvolging  der  voor- 
stiillingen  en  toeneming  der  actieve  bewegingen.  De  lijder  zingt, 
redeneert  en  danst  bijna  zonder  ophouden,  gevoelt  zich  veel 
krachtiger  dan  ooit,  tot  alles  in  staat;  zaken,  die  voor  hem 
vroeger  tot  de  onmogelijkheden  behoorden,  beieekenen  nu  niets 
meer.  Vrij  spoedig  reeds  ontwikkelen  zich  bij  hem  waandenk- 
beelden,  welke  in  hoedanigheid  geheel  en  al  verschillen  van 
die,  welke  wij  bij  de  melancholie  aantroffen. 

De  waandenkbeelden  bij  manie  dragen  het  karakter  van 
verhoogd  zelfbewustzijn,  waarom  men  ze  dan  ook  met  den 
naam  van  grootheidswaan  bestempelt. 

De  lijder  beweert  o.a.  groot,  voornaam,  rijk  te  zijn,  eene 
hooge  plaats  in  te  nemen,  pocht  op  zijne  goede  hoedanigheden, 
noemt  zich  koning,  een  heilige,  Jezus  Cliristus,  God  en  dies 
meer,  neemt  tegenover  zijne  omgeving  een'  hoogen  toon  aan, 
telt  andereu  tegenover  zich  zelven  als  niets,  enz. 

Deze  beide  krankzinnigheids-vormen,  de  manie  en  de  melan- 
cholie, gaan,  wanneei  zij  niet  genezen  of  de  dood  aan  het  lijden 
geen  einde  n)aakt,  over  in  een'  toestand  van  psychische  zwakte, 
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welke  men  met  den  uaam  van  zwakzinnigheid  (dementia) 
bestempelt.  Deze  zwakzinnigheid  kan  verschillende  graden  berei- 
ken, van  weke  de  uiterste  grenzen  zijn  aan  den  eenen  kant: 
een  bijna  totale  ondergang  van  alle  psychische  functiën,  aan 
den  anderen  kant:  eene,  alleen  voor  den  geoefende  merkbare, 
vermindering  der  hersenvermogens.  Aan  deze  zwakzinnigheid, 
wanneer  zij  niet  in  zeer  belangrijke  mate  aanwezig  is,  kan  men 
gemakkelijk  nog  den  moeder  vorm  erkennen,  d.  w.  z.  gewoon- 
lijk wordt  zij  nog  vergezeld  door  waandenkboelden,  welke 
vro^r  symptomen  vormden  van  de  ziekte  waaruit  zij  geboren 
werd. 

Men  heeft  deze  psychische  zwakte-toestanden  met  den  naam 
van  secundairen  waanzin  bestempeld  en  daarvan  twee  vormen 
onderscheiden:  den  sexiundairen  grootheidswaanzin,  den  uitgang 
der  manie,  en  den  secundairen  vervolgingswaanzin,  den  uitgang 
der  melancholie. 

Men  noemt  dezen  secundairen  waanzin,  om  ze  te  onderscheiden 
van  den  primairen  waanzin  *),  welke  niet  uit  bovengenoemde 
ziekten,  maar  zich  schijnbaar  zelfstandig  ontwikkelt.  Schijnbaar 
zeg  ik,  omdat  volgens  mijne  ervaring  aan  dezen  steeds  bepaalde 
neurosen  of  psychosen  voorafgaan,  en  wel  hypochondrie,  hysterie 
of  hallucinatiën. 

De  primaire  waanzin  vangt  in  den  regel  aan  met  eene  zekere 
afgetrokkenheid;  de  lijder  is  gaarne  alleen,  blijft  voortdurend  in 


')  Tot  nog  vóór  niet  zeer  langen  tijd  kende  men  slechts  ëéu'  vorm, 
n.1.  den  secundairen  waanzin.  In  de  laatste  uitgave  van  Griesimger's 
Ilandbucb  der  psychischen  Krankheiten  vindt  men  den  waanzin  (Ver- 
rücktheit)  nog  beschreven  onder  de  psychische  Schwiichc-Zustande. 
Snell  was  de  eerste  die  aantoonde,  dat  er  behalve  deze  secundaire 
vorm  nog  een  primaire  voorkomt.  Sander  beschreef  later  (Archiv.  für 
Psychiatrie  bd.  1  s.  387)  een'  vorm  van  primairen  waanzin,  waarvan 
in  de  eerste  jeagd  reeds  de  sporen  zijn  te  ontdekken  en  noemde  deze 
originaire  Verrücktheit 
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huis,  is  niet  tot  eeiiige  uitspanning  te  bewegen,  beweert  dat  hij, 
op  straat,  een  ieders  aandacht  trekt,  dat  alle  menschen  hem 
aanzien,  dat  zij  hunne  hoofden  bij  elkaar  steken  om  over  hem 
te  spreken  en  om  hem  te  bespotten;  en  onder  den  invloed  van 
hallucinatiën,  die  meestal  vrij  spoedig  optreden,  meent  hij  zich 
te  hooren  uitschelden,  bedreigen,  enz.,  en  gewoonlijk  duurt  het 
niet  lang  of  hij  waant  zich  het  voorwerp  van  algemeen  e  ver- 
volging: //iedereen  heeft  het  slecht  met  hem  voor,  niemand  is 
hem  genegen,  zijne  eigene  omgeving,  zijne  naaste  bloedverwanten 
zelfs,  behooren  tot  zijne  ergste  vijanden,  zij  leggen  allerlei 
listen  en  lagen  om  hem  het  leven  onaangenaam  te  maken, 
zijne  levensmiddelen  worden  vervalscht,  ja  zelfs  vergiftigd, 
kortom  //de  geheele  wereld  is  er  op  uit  om  hem  diep  rampzalig 
te  maken/' 

Nevens  deze  waandenkbeelden  en,  zooals  wij  later  zullen  zien, 
als  een  gevolg  daarvan,  ontwikkelen  zich  spoedig  grootheids- 
waanvoorstellingen. De  lijder  waant  zich  iemand  van  hooge 
afkomst,  een  buitengewoon  persoon,  of  beweert  een  groot  geleerde, 
een  verlosser  der  menschheid  of  iets  dergelijks  te  zijn. 

Terwijl  nu  bij  den  secundairen  waanzin,  gewoonlijk  na  verloop 
van  tijd,  de  waandenkbeelden  meer  en  meer  op  den  achtergrond 
treden  en  de  zwakzinnigheid  toeneemt,  is  dit  bij  den  primairen 
waanzin  niet  het  geval ;  de  waandenkbeelden  treden  hier  int^en- 
deel  meer  en  meer  op  den  voorgrond  en  blijven  tot  aan  den 
dood  voortbestaan;  gevallen  van  genezing  zijn,  tot  nu  toe,  voor 
zooverre  mij  bekend  is,  zeer  zelden  waargenomen.  —  De  waan- 
denkbeelden treden  niet  alleen  ouder  boven  beschreven  vormen 
op,  maar  komen  in  allerlei  verscheidenheden  voor,  te  veel  om 
hier  te  worden  vermeld  en  grootendeels  afhankelijk  van  de 
individualiteit,    beschaving,  sociale   positie,    enz.  van  den  lijder. 

De  vraag  rijst  als  van  zelve:  waarom  ontwikkelen  zich  bij 
den  eenen  krankzinnigheids-vorm  deze,  bij  den  anderen  gene 
waanvoorstellingen?  Is  dit  eenvoudig  van  het  toeval  af hankelijk 
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of  bestaan  hierroor  geronde  redenen?  Het  is  een^  door  de 
er?aring,  bij  een  ieder  bekend  feit^  dat  ons  gev^oel  van 
zelfbewnstsrijn^  voor  een  groot  gedeelte^  afhankelijk  is  van  de 
gemoedsstemming,  waarin  wij  verkeeren.  De  mensch  gevoelt  zich 
in  het  algemeen  grooter,  krachtiger,  meer  tot  alles  in  staat, 
wanneer  hij  in  eene  opgeruimde,  —  zwakker,  onbeduidender,  wan- 
neer hij  in  eene  sombere  gemoedsstemming  verkeert. 

De  oorzaak  hiervoor  ligt  waaarschijnlijk  in  den  gemakkelijkeren, 
snelleren  gang  der  psychische  functiën  in  het  algemeen,  die  de 
vroolijke  stemming,  en  in  den  moeielijkeren,  trageren  gang,  die 
de  melancholische  stemming  vergezelt  of  waarvan  deze  vermoe- 
delijk een  gevolg  zijn.  Bij  de  manie  heeft  de  opeenvolging  der 
voorstellingen  eene  veel  grootere  snelheid,  komen  de  associaties 
veel  gemakkelijker  tot  stand,  dan  in  normalen  toestand,  waarom 
dan  ook  waarschijnlijk  de  vroolijke  stemming  een'  veel  hoogeren 
graad  bereikt,  ja  tot  ware  uitgelatenheid  stijgt,  even  als  bij  de 
melancholie,  in  verband  met  de  bekngrijke  vertraging  in  het 
psychische  proces,  zich  eene  treurige  stemming  ontwikkelt,  zooals, 
in  normalen  toestand,  nimmer  wordt  waargenomen. 

De  eigenaardige  verandering  in  zijne  psychische  functiën  tracht 
de  lijder  nu  voor  zich  zei  ven  te  verklaren.  De  melancholicus 
overweg  de  verschillende  oorzaken,  die  in  normalen  toestand 
tot  zulk  eene  treurige,  angstige  Gremoedsstemming  kunnen  aan- 
leiding geven.  Is  hem  iets  onaangenaams  overkomen?  heeft  hij 
groote  teleurstellingen  ondervonden?  heeft  hij  iets  ervaren, 
waaruit  hij  zijn  toestand  kan  verklaren?  Hij  kan  deze  vragen 
niets  anders  dan  ontkennend  beantwoorden.  Hij  vindt  geen 
momenten,  die  zijn  treurigen  toestand  voldoende  moti veeren,  en 
//toch  moeten  hiervoor  redenen  besiaan'\  Zoo  voortredeneerende, 
komt  hij  tot  de  conclusie  dat  hij  zelf  en  niets  anders  de  oor- 
zaak van  zijn  ongeluk  zijn  moet.  „Het  is  de  stem  van  zijn 
geweten,  die  spreekt'\  Iemand,  zoo  gaat  hij  voort,  die  zich  zoo 
melancholisch,  zoo  angstig  gevoelt,  die  onverschillig  is  tegenover 
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alles  wat  hem  vroeger  dierbaar  was,  die  geène  liefde  voor  ouders, 
vrouw  of  kindereu  meer  gevoelt,  die  tot  niets  meer  in  staat 
is,  kan  niet  anders  dan  slecht,  —  zeer  slecht,  ja  moet  de  grootste 
ellendeling  der  wereld  zijn,  wien  elke  hoop  op  vergeving  moet 
worden  ontzegd. 

Zoo  zien  wij  derhalve,  dat  de  eerste  waandenkbeelden,  het 
zelfbeschuldiging-delirium,  zich  door  logische  pedeneering  ont- 
wikkelende, en  niets  anders  zijn  dan  eene  verklaring  voor  zijne 
melancholische  ontstemming. 

Op  dezelfde  wijze  nu  voortredeneerende,  maakt  hij  verder  de 
gevolgtrekking:  dat  iemand,  die  zooveel  kwaad  heeft  bedreven, 
moet  worden  gestraft.  In  zijn  oog  zijn  er  geene  misdaden  ver- 
schrikkelijker, dan  het  kwaad  dat  hij  heeft  bedreven,  derhalve 
ook  geen  straf  streng  genoeg,  om  hem  voor  zijne  slechte  han- 
delingen te  doen  boeten,  en  zoo  ontstaat  bij  hem  de  vrees  voor 
de  vreeselijkste  straffen,  —  de  gevangenis,  het  schavot,  enz.  — 
die  hem  te  wachten  staan,  —  de  vervolgingswaan,  die  wij  bij 
de  melancholie  vermeldden. 

Even  als  de  melancholicus,  tracht  ook  de  maniacns  zijn  toe- 
stand te  verklaren  en  komt,  door  redeneering,  tot  de  conclusie: 
dat  hij,  die  zich  zdd  kraclitig,  zoo  tot  alles  in  staat,  z(!iogeluk- 
k^  gevoelt,  voor  wien  de  woorden,  //niet  kunnen^'  of  //niet 
mogen''  niet  bestaan,  die  iedereen  en  alles  overtreft,  een  mach- 
tig, groot,  buitengewoon  mensch,  een  koning,  Jezus  Christus 
of  God  moet  zijn. 

Hier  zien  wij  wederom  de  waandenkbeelden  door  gevolgtrek- 
king, door  redeneering,  geboren  worden.  Deze  wijze  van  ont- 
staan der  waandenkbeelden  valt  nog  duidelijker  in  het  oog  bij 
den  in  de  derde  plaats  geschetsten  vorm  van  krankzinnigheid, 
den  primairen  waanzin. 

Als  eerste  verschijnselen  daarvan  leerden  wij  kennen  den  waan 
van  door  iedereen  te  worden  aangezien.  Deze  waandenkbeelden 
ontwikkelen   zich  mijns  inziens  uit  de  hysterische  of  hypochon- 


2fi 

(Irische  gevoelstoornissen,  die  er  jiau  voorafgaan,  en  waarschijn- 
lijk op  de  volgende  wijze:  de  lijder  meent  n.1.,  dat  de  gevoels- 
stoornissen,  zijn  veranderd  persoonlijkheids-gevoel,  door  anderen 
aan  hem  worden  opgemerkt.  Dit  verschijnsel  komt,  naar  ik 
vermeen,  overeen  met  iets,  wat  men,  in  gezonden  toestand,  van 
tijd  tot  tijd  bij  zich  zei  ven  kan  opmerken;  wanneer  men  n.1. 
een  of  ander  nieuw  kleedingstuk  aan  heeft,  waaraan  men  nog 
niet  gewoon  is,  waarin  men  zich  nog  niet  zoo  te  huis  gevoelt, 
dan  komt  het  mij  en  vele  anderen,  die  ik  hierop  ondervraagd 
heb,  met  mij  wel  eens  voor  alsof  men,  op  straat  zijnde,  meer 
dan  gewoonlijk  de  aandacht  van  de  voorbijgangers  trekt. 

Heeft  zich  nu  eenmaal  bovengenoemden  waan  gevormd,  dan 
is  het  fundament  voor  de  verdere  vervolgings-waandenkbeelden 
gelegd.  De  lijder  tracht  dezen  waan  te  verklaren  en  redeneert 
aldus:  waarom  ziet  een  ieder  mij  aan?  Waarom  gaat  men  mijne 
gangen  na  en  bespiedt  men  mij  in  alles  wat  ik  doe?  Men  moet 
mij  slecht  genegen,  iedereen  moet  tegen  mij  zijn;  ziet  hij  twee 
menschen  bij  elkaar  spreken,  //die  moeten  over  hem  spreken, 
hem  lasteren,  bespotten,  cnz.'^;  gebeurt  bij  toeval  iets,  dat  hem 
onaangenaam  aandoet,  //dan  wordt  dit  om  hem  gedaan'*.  Gewoon- 
lijk duurt  het  niet  lang  of  hallucinatiën  komen  hem  in  zijn 
waan  versterken.  Hetgeen  hij  vroeger  slechts  vermoedde, 
vindt  hij  nu  bevestigd.  Hij  hoort  duidelijk,  dat  men  kwaad 
van  hem  spreekt,  hem  bespot  en  lastert  en  in  betrekkelijk 
korten  tijd  is  het  beeld  van  den  vervolgingswaan  in  al  zijne 
kleuren  en  geuren  voltooid. 

Waarom  word  ik  vervolgd?  is  nu  de  vraag,  die  hij  voor  zich 
zei  ven  tracht  te  beantwoorden.  Heb  ik  verdiend,  dat  iedereen 
zich  zoo  tegen  mij  richt?  heb  ik  zoo  veel  kwaad  gedaan  dat  ik 
daardoor  de  verachting  der  geheele  wereld  op  mij  heb  geladen  ? 
//Van  zijn  kant  bestaan  hiervoor  geene  redenen'*.  Het  kan  niet 
anders  zijn  dan  de  afgunst,  de  jalouzie,  waarvan  hij  het  slaclit- 
t)tfer    is,    //Misschien  is  hij  meer  dan  een  gewoon  meusch,  van 
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hoc^e  geboorte  of  van  bijzondere  ge^^stesgaven,  geroepen  om 
een  of  ander  groot  werk  te  verrichten.  Nu  gaat  hij  zoeken  of 
in  zijn  verleden  ook  aanwijzingen  voor  zijne  grootheid  zijn  te 
vinden,  en  elke  onbeduidende  kleinigheid  wordt  gebruikt  om 
voor  zich  zei  ven  zijne  gewaande  grootheid  te  bewijzen.  Hij  vindt 
dat  hij  in  zijn  jeugd  door  zijne  ouders  niet  zoo  werd  behandeld 
als  de  andere  kinderen  —  in  enkele  gevallen,  beweert  hij,  met 
minder,  in  andere  weer  met  meer  onderscheiding  —  zoo  onge- 
veer of  hij  hun  eigen  kind  niet  was.  Hij  kan  wel  een  onder- 
geschoven kind  zijn  van  den  een  of  anderen  grooten  heer, 
misschien  wel  van  een  koning,  en  dies  meer.  Meer  en  meer 
worden  hem  alle  deze  veronderstellingen  waarheid  en  komt  hij 
tot  de  overtuiging,  dat  hij  een  groot  man  is,  die  wordt  benijd 
en  vervolgd  en  even  als  alle  groote  mannen  een  tijdperk  van 
teleurstelling  en  vervolging  zal  moeten  doorstaan.  Verder  ont- 
wikkelt zich  nu  het  eene  waandenkbeeld  nit  het  andere,  om 
eindelijk  een  geheel  systeem  samen  te  stellen,  dat  dan,  zooals 
ik  reeds  opmerkte,  gewoonlijk  tot  aan  den  dood  blijft  voortbestaan. 
.  Bij  den  aanvang  reeds  beweerde  ik,  dat  de  juiste  kennis  van 
de  wijze,  waarop  de  waandenkheelden  tot  stand  komen,  voor  de 
diagnose  der  psychische  stoornissen  als  zeer  gewichtig  moet 
worden  beschouwd.  Bij  de  melancholie  leerden  wij,  als  eerste 
symptoom,  eene  ongemotiveerde  melancholische  stemming  kennen. 
Eene  treurige  gemoedsstemming  kan  toch  bij  vele  andere  krank- 
zinnigheids-vormen  voorkomen;  bij  den  hallucinant  b.v.  is  zij 
een  gevolg  van  onaangename  hallucinatiën;  de  waanzinnige  kan 
onder  den  invloed  zijner  ver volgings- waandenkheelden  treurig 
gestemd  zijn.  In  deze  beide  gevallen  hebben  wij  met  eene  gemo- 
tiveerde njelancholische  stemming  te  doen ;  ware  het  nu  altijd 
even  gemakkelijk  om  de  motieven  voor  deze  melancholische 
stemming  te  leeren  kennen,  dan  zou  het  niet  inoeielijk  zijn 
deze  van  die  der  beginnende  melancholie  te  onderscheiden; 
maar    iedereen,    die    in    de    gelegenheid    was   krankzinnigen  te 


28 

onderzoekeD,  kent  de  bezwaren,  die  hieraan  veelal  verbonden 
ziJH,  en  weet  hoe  hardnekkig  dikwijls,  door  de  lijders,  hunne 
hallucinatiën  en  waandenkbeelden  worden  geheim  gehouden.  In 
vele  gevallen  zou  men  geneigd  zijn,  eene  ongemotiveerde  melan- 
cholische stemming  aan  te  nemen  en  de  diagnose  van  melancholie 
te  stellen,  waar  dan  dikwijls  het  verder  verloop  leert,  dat  men 
met  een  geheel  anderen  ziektevorm  te  doen  h^eft. 

Alleen  de  verklaring,  die  de  lijder  zelf  voor  zijne  melancho- 
lische ontstemming  zoekt,  het  zoogenaamde  zelfbeschuldigings- 
delirium,  is  het  bewijs,  dat  zijne  treurige  stemming  ongemotiveerd 
was  en  geeft  ons,  zooals  ik  vroeger  reeds  opmerkte,  het  recht 
melancholie  te  diagnostiseeren. 

Hetzelfde  is  het  geval  met  de  vroolijke  ontstemming  der 
maniaci.  Evenals  de  phantasmeu  van  den  hallucinant  en  de 
waandenkbeelden  van  den  waanzinnige  een'  onaangenamen  inhoud 
kunnen  hebben  en  zoo  tot  eene  melancholische  gemoedsstemming 
aanleiding  geven,  kunnen  deze  een  aangenaam  karakter  dragen 
en  den  lijder  tot  vroolijkheid  stemmen.  Wij  heb.ben  alsdan 
echter  wederom  met  eene  gemotiveerde  maniacale  stemming  te 
doen,  en  deze  is,  in  vele  gevallen,  om  dezelfde  redenen  als  boven 
vermeld  wederom  niet  van  de  ongemotiveerde  der  maniaci  te 
onderscheiden.  Alleen  de  direct  aan  de  maniacale  ontstemming 
zich  aansluitende  grootheidswaan  moet,  als  de  verklaring  die  de 
lijder  voor  zich  zei  ven  zoekt,  als  kenmerkend  voor  de  manie 
gelden.  De  grootheidswaan  toch  der  primair  waanzinnigen  kan 
in  vele  gevallen  zeer  weinig  of  in  het  geheel  niet  van  dien 
bij  manie  verschillen,  zoodat  wij  dan  alleen  in  de  wijze  waarop 
deze  tot  stand  kwam  een  sleutel  vinden  voor  de  juiste  diagnose. 
Bij  beiden  zijn  de  grootheids- waandenkbeelden  verklaringen  van 
voorafgegane  toestanden;  bij  den  maniacus,  zooals  wij  zagen, 
van  zijne  vroolijke,  gelukkige  gemoedsstemming,  zijnen  snellereu 
gedachtengang  enz.;  bij  den  primair  waanzinnige  van  de  ver- 
V  olgings-waandenk  beelden . 
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Stilzwijgend  ging  ik  de  grootheids-waandenkbeclden  toorbij, 
die  veelal  de  paralysis  generalis  vergezellen,  maar  daarvan  niet, 
zooals  sommigen  beweren,  onmisbare  symptomen  uitmaken;  en  of 
bij  de  ontwikkeling  dier  waandenkbeelden  het  logische  element 
evenzeer  in  het  spd  komt,  is,  met  het  oog  op  de  enorme  ver- 
mindering der  psychische  functiën  in  het  algemeen,  die  bij  deze 
ziekte  spoedig  optreedt,  zeer  moeielijk  na  te  gaan. 

In  een  geval,  welks  gelijke  ik  niet  persoonlijk  of  tot  nog  toe 
niet  in  de  literatuur  heb  aangetroffen,  kon  ik  duidelijk  den 
invloed  der  gemoedsstemming  op  den  aard  der  waandenkbeelden 
constateeren. 

Het  betreft  n.1.  eene  ±  40  jarige  paralytica  y66x  drie  jaren 
verpleegd  in  het  Nederlandsch  gesticht  voor  Israëlitische  krank- 
zinnigen te  Amsterdam.  Bij  deze  vrouw  kon  men  willekeurig 
de  grootheids-waandenkbeelden  in  kleinheidswaan  doen  veranderen, 
door  haar  in  eene  onaangename  stemming  te  brengen.  Verkeerde 
zij  in  eene  opgeruimde  stemming,  dan  beweerde  zij  rijk,  schat- 
rijk te  zijn;  prachtige  zijden  kleederen,  vele  en  kostbare  dia- 
manten te  bezitten,  enz.  Bracht  men  haar  in  eene  minder  aan- 
gename stemming  —  dit  geschiedde  zeer  gemakkelijk  door  haar 
iets  voor  te  houden,  dat  zij  gaarne  had  en  het  dan  wederom  weg 
te  nemen  —  dan  veranderde  oumiddelijk  haar  grootheidswaan 
in  kleinheidswaan;  zij  zeide  alsdan  niets  te  bezitten,  volstrekt 
geene  kleederen,  geen  neus,  geen  mond,  geen  armen  of  beenen 
te  hebben,  en  dergelijke  meer. 


IETS  OVER  DE  PATHOGEXIE  VAX  HET  CHEYNE 
STOKES  RESPIRATIE  PHENÓMEEN, 


r>rx>R 

T)r.  wkllknbergh. 


VjT  ligt  een  zeniivrbanflel  am  rle  baitenz'jde  tt^en  de  achterste 
vagrwkern  aan,  die  de  lengte-a^  der  inedalla  oblongata  volgt  en 
in  wicnr^  ofjn'prong  het  ademhalingscentrum  is  gelegen;  deze 
vezelbandel  w  de  gemeenschappelijk  opstijgende  wortel  van  het 
zijderlingsch  liggend  gemengd  svsteem  (Deiters — Mrtxert  )  Xa 
doorjinijding  daarvan  aan  beide  zijden,  zegt  Gierke,  volgt  defi- 
nitieve fftilst^nd  der  ademhaling;  doorsnijding  aan  ^ne  zijde 
verooncaakt  tijdel  ijken  stilstand,  later  herstel  der  ademhaling  aan 
de  zijde  waar  de  bundel  niet  is  doorgesneden.  Hij  bevat  talrijlce 
vagnsvcz^;l5,  —  evenzoo  dragen  accessorius-  en  glossopharyngeus- 
vczcls  tot  zijne  vorming  bij;  Lknhossek  noemde  hem  /^solitaire 
bunder^  —  z/fasciculus  solitarius'',  Clarke  /^slender  column" 
anderen  //runde  Biindelformation",  en  Kr\use  //Ilespirations- 
biindel."  Zoolang  de  onjuistheid  van  Gierke's  meening  niet  is 
gebleken,  moet  de  voorkeur  aan  de  laatstgenoemde  benaming 
word(m  gegeven.  Meynert  houdt  den  ganschen  bundel  voor 
motorisch,  Goll  kon  zijne  vezels  vervolgen  tot  in  de  halsaan - 
zwelling  van  het  ruggemerg,  Krause  tot  in  de  nervus  cervi- 
calis,  zelfs  tot  in  de  achtste  halszenuw;  stellig  loopt  hij, 
alhoewel  veel  dunner,  tot  den  oorsprong  van  den  nervus  phre- 
nicus  (vierde  halszenuw),  waardoor  dus  de  nervus  vagus  in  ver- 
binding treedt  met  de  voornaamste  ademhalingsspierzenuw, 
waarwchijnlijk  langs  rcflectorischcn  weg;  misschien,  zegt  Krause, 
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bereiken  enkele  zijner  vezels  den  oorsprong  der  intercostaal- 
zcnuwen. 

Terwijl  nu  in  de  oorsprongswijze  van  de  nn.  oculomotorius, 
abducens  en  hypoglossus,  het  type  der  voorste  wortels  van  het 
ruggemerg,  in  de  oorsprongswijze  van  den  sonsibelen  wortel  van 
den  nervus  trigeminus  en  van  den  n.  acusticus,  het  type  der 
achterste  wortels  van  het  ruggemerg,  kan  herkend  worden,  blijft 
nog  een  ander,  zijdelings  liggend,  gemengd  systeem  van  zenuw - 
oorsprongen  over,  dat  het  midden  houdt  tusschen  de  voorste  en 
achterste  wortels  van  het  ruggemerg  en  in  zijne  oorsprongswijze 
gedeeltelijk  het  motorisch,  gedeeltelijk  het  sensibel  zenuwtype 
volgt.  Dat  systeem  zien  we  vertegenwoordigd  in  den  oorsprong 
van  de  nn.  glossopharyngeus,  vagus  en  accessorius.  Aangezien  de 
n.  glossopharyngeus  uit  het  boveneinde  van  dezelfde  kern 
ontspringt,  uit  wier  midden  en  ondereinde  de  n.  vagus  en 
accessorius  hun  oorsprong  nemen,  hangt  die  //gemeenschappelijke^' 
kern  dus  samen  met  den  //RespirationsbündeF',  en  wel  gedeel- 
telijk door  middel  der  geheimzinnige  fibrae  arcuatae  (5e  categorie). 

Een  gedeelte  van  het  boveneinde  van  dien  bundel  smelt  met 
de  glosso-pharyngeus vezels  ineen,  een  gedeelte  van  het  onder- 
einde loopt  met  de  accessoriusvezels  mede,  Morphologisch  is  de 
//RespirationsbündeF'  eene  in  het  halsmerg  ontspringende  opstij- 
gende wortel  der  vagusgroep,  die,  in  de  gemeenschappelijke 
kern  aangekomen,  aan  de  drie  tot  zijne  vorming  bijbrengende 
zenuwen,  accessorius,  vagus,  glossopharyngeus,  bundels  afgeeft, 
vooral  echter  deel  neemt  aan  de  vorming  der  wortelbundels  van 
den  nervus  vagus  (Schwalbr). 

De  respiratiebundel  ligt  digt  onder  den  grijzen  bodem  der 
vierde  hersenholte,  is  op  doorsnede  rond  en  op  elke  snee  vlakt  e 
der  medulla  oblongata  duidelijk  zichtbaar. 

Wat  den  bloedsomloop  betreft,  is  het  bekend  dat  uit  de  drie 
hoofdslagaderen    der    hersenen  twee  onderling  zeer  verschillende 
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«jftemen  van  secamlaire  Taatjcs  ontspringen,  nl.  de  arteriolae 
der  cortex  en  die  foor  de  centrale  ganglia.  Beide  «telseb, 
alhoewel  ran  gelijken  oorsprong,  zijn  geheel  onafhankelijk  raii 
elkander  en  commanioeeren  zelfs  niet  in  de  peripherie  Tan  het 
gebiefi,  waarin  zij  zich  beiden  vertakken  (injectieproeren  van 
Dt'RET  en  van  Hecbnes).  Dit  geldt  tevens  voor  de  arteriolae 
die  de  basis  der  hersenen,  de  pons  en  de  medulla  oblongata 
voeden,  waarop  Charcot  het  eerst  heeft  gewezen,  nadat  hij  de 
onderzoekingen  van  Dlrct  had  geroemd,  aan  wien  wi)  een 
svstematisch  onderzoek  van  die  kleine  arteriae  hebben  te  dankeu. 
De  artt.  der  med.  oblong,  en  van  den  pons  behooren  tot 
het  gebied  der  art.  vertebralis,  resp.  art.  basilaris;  in  de  boeken 
staan  zij  vermeld  als  rami  ad  med.  oblongatam  et  ad  pontem. 
Men  onderscheidt  (Schwalbe): 

1.  artt.  radicalares  voor  de  uittredende  wortels  der  hersen- 
zenuwen;  zij  stammen  uit  de  artt.  vertebrales,  cerebelli  inferiores, 
en  uit  de  ongepaarde  art.  basibris;  verdeelen  zich  in: 

a,    ramns  descendens  (peripheer), 

h,  ramns  ascendens  (centraal),  die  de  zenuwwortel  tot  aan 
de  kern  begeleidt  en  dan  in  een  capillairnet  overgaat,  dat 
met   het  capillairnet  der  art.  mediana  nuclei  samensmelt; 

2.  artt.  medianae  s.  uucleorum,  V^  mm.  dik,  loopen  van  de 
ventrale  zijde  der  medulla  oblongata  en  van  den  pons,  in  rechte 
lijn  binnen  de  raphe  naar  den  bodem  der  4e  hersenholte,  alwaar 
zij  naast  en  in  den  snlcus  medianus  te  voorschijn  komen,  om 
zich  in  de  naburige  kernen  uit  te  breiden.  Elke  arterie  verte- 
genwoordigt een  afzonderlijk  slagadergebied;  zij  zijn  eindarteries 
in  den  zin  van  Cohnheim.  Zij  worden  door  Düret  onderschei- 
den in: 

<z.  artères  bulbaires  proprement  dites,  uit  de  art.  spinalis 
anterior  naar  de  kernen  van  de  nn.  hypoglossus  en 
accessorius, 

h,    artères  sous-protuberantielles,  uit  de  vereenigingsplaats  der 
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beide  artt.  vertebrales  tot  arteria  basilaris  naar  de  kernen 
van  de  nn.  vagus,  glossopharyngeus  en  accessorius, 

c,  artères  medio-protuberantielles  uit  de  arter.  basilaris  naar 
de  kernen  van  het  5e,  6«  en  7®  paar, 

rf.  artères  sus-protuberantielles  uit  de  bifurcatie  der  art. 
basilaris,  door  de  lamina  perforata  posterior  naar  de  regio 
teginenti  en  de  zenuwkemen  der  middenhersenen. 

In  de  zenuwkernen  lossen  zich  deze  artt.  medianae  op  tot 
een  capillairnet,  dat,  zooals  gezegd,  met  het  capillaimet  ?an  den 
lamus  ascendens  der  artt.  radiculares  samensmelt. 

De  bloedshoeveelheid  binnen  den  schedel  kan  onder  verschil- 
lende omstandigheden  vermeerderen  of  verminderen.  Tot  zekeren 
graad  komt  het  liquor-cerebrospinalis  aan  die  schommelingen 
in  de  bloedshoeveelheid  tegemoet,  daarbuiten  kan  die  hoeveelheid 
hetzij  verminderd  hetzij  vermeerderd  het  normale  evenwicht  der 
physiologische  functies  des  schedelinhouds  benadeelen  en  zieke- 
lijke verschijnselen  veroorzaken.  Die  compensatie  heeft  plaats 
door  vergrooting  of  verkleining  der  ruimten,  die,  met  haren 
sereusen  inhoud  overal  binnen  den  schedel  worden  gevonden, 
waar  die  niet  met  de  hersenmassa,  enz.  is  aangevuld. 

Aan  de  basis  cerebri  bijv.  ontstaan  door  de  bijeenvloeiing 
der  rivuli,  rivi,  flumina  (Düret)  uit  de  verschillende  gleuven 
tnsschen  de  gyri,  en  uit  de  sulci  van  Rolando  en  Sylvius 
aanzienlijke  meren,  cisternae  (Schwalbe)  suharachnóidales,  waarvan 
de  grootste,  de  dsterna  magna  cerelello-meduUaris,  eene  voort- 
zetting is  van  het  spatium  subarachnoïdeum  posticum  van  de 
medulla  spinalis.  Over  de  ventrale  vlakte  der  meduUa  oblongata 
zet  zich  het  spatium  subarachnoïdeum  anticum  van  het  ruggemerg 
eveneens  voort,  en,  ofschoon  gescheiden  op  het  midden  door  het 
ligamentum  denticulaium,  communiceert  deze  ruimte  aan  beide 
zijden  vrij  met  de  cisterna  magna,  zoodat  het  geJieele  verlengde 
merg  door  eene  wijde  èuharachncyldaal -ruimte  omgeven  is.  Als  vo«^i- 
111.  '^^ 
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zettingen  van  dezen  zak  moeten  nog  vermeld  worden  de  cisternae 
pontis  laterales  en  de  cisterna  ponlis  media;  laatstgenoemde 
sluit  de  art.  basilaris  in.  —  Alle  cisternae  staan  met  elkander 
in  verband  en  communiceeren  met  alle  overige  subduraal-  en 
subarachnoïdaal-ruimtcn  van  groote  en  kleine  hersenen,  zoodat 
door  injectie  op  een  willekeurig  punt  het  gansche  systeem  dier 
ruimten  kan  gevuld  worden. 

Het  liquor  cerebro-spinalis  transsudeert  uit  de  bloedcapillaria, 
wanneer  de  intra- vasculaire  drukking  hoogeris;  tegen  de  excessen 
daarvan  moet  het  de  hersenen  beschermen;  het  kan  gebeuren 
dat  de  lymphbanen  niet  toereikend  zijn  om  de  met  sereus  vocht 
gevulde  ruimten  voldoende  te  ontledigen, —  dan  ontstaat  inlra- 
cranieel  oedema,  —  oa.  hj^drops  der  cisternae  subara cknoïdales. 


Men  stelle  zich  eene  beek  voor,  wier  stroomend  water  een 
rad  in  beweging  brengt,  dat  door  een  drijfriem  de  wieken  van 
een'  molen  doet  draaien. 

PiAGGio,  aan  wien  dit  beeld  ontleend  wordt,  vergelijkt  de 
beek  met  de  zenuw,  het  water  met  de  //force  nerveuse^',  enz. 
We  zullen  hem  in  zijne  vergelijkende  gevolgtrekkingen  niet 
verder  volgen,  omdat  eene  theorie  die  gebaseerd  is  op  eene 
//hypothetische*'  kracht,  waarvan  de  natuur,  het  wezen,  de  wer- 
king ons  onbekend  zijn,  niet  veel  waarde  kan  hebben.  Verge- 
lijkt men  echter  de  beek  met  een  bloedvat,  het  stroomend 
water  met  het  bloed,  het  rad  met  het  respiratorisch  centrum 
en  de  draaiing  der  wieken  met  de  ademhaling,  dan  is  dit  mis- 
schien wel  wat  alledaagsch  beeld  niet  ongeschikt  om  tot  verge- 
lijking te  strekken  met  het  mechanisme  der  normale  respiratie. 

In  die  beek  nu  wordt  een  hindernis  aangebracht,  bijv.  een 
sluis  met  een'  dwinger.  Het  weerstandsvermogen  van  dien 
dwinger  zij  grooter  dan  de  drukking  van  het  stroomcnde  water. 
De    sluis    zal    zich    dus    niot  oi)cnen   voordat  de  drukking  van 
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het  zich  daar  boven  aanzamelende  water  dat  weerstands-vermo- 
gen  heeft  overwonnen.  Voordat  dit  geschiedt,  is  het  water 
beneden  de  sluis  geheel  afgeloopen  en  het  rad  langzamerhand 
gaan  stilstaan.  Is  de  drukking  van  het  opgehoopte  boven  water 
tegen  de  sluis  zoo  hoog  geworden  dat  deze  wijkt,  dan  zal  het 
daardoor  heen  stroomen  met  grooter  kracht  en  in  grooter  hoe- 
veelheid dan  gewoonlijk.  De  beneden  de  hindernis  leeggestroomde 
beek  wordt  weer  gevuld,  het  rad  begint  weer  te  draaien,  eerst 
langzaam,  dan  sneller,  door  de  grootere  massa  water  in  denzelf- 
den tijd  met  regelmatige  toeneming,  dan  weer  afnemende  naar- 
mate de  drukking  meer  aan  de  normale  gelijk  wordt,  om  einde- 
lijk weer  van  lieverlede  op  te  houden,  daar  met  het  terugkeeren 
der  normale  drukking  de  sluis  door  den  meerderen  weerstand 
des  dwingers  dichtslaat,  en  het  nog  onder  de  sluis  overgebleven 
water  geheel  afloopt. 

De  draaiingen  van  het  rad  kunnen  graphisch  worden  voor- 
gesteld. Stellen  we  dat  in  gewone  omstandigheden  het  rad  drie- 
maal in  de  minuut  wentelt,  dan  zal  onze  vergelijking  de  vol- 
gende curve  aangeven: 


hj/m  valide  sluis  difft 


De  cijfers  O — 5  stellen  het  aantal  wentelingen  in  de  minuut 
voor. 

Het  weerstandsvermogen  van  den  dwinger  en  de  drukking  van 
het  stroomende  water  zijn  de  twee  factoren,  waarvan  de  tallooze 
variaties  afhangen  die  deze  golvende  lijn  zal  kunnen  aannemen, 
gesteld  dat  het  rad  in  zijn  afmetingen  gelijk  blijft. 

Vergelijken  we  een   dusdanig   Irace   met   eene    curve  van  da 
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borstkas-beweging   van   een'  lijder   die   het  Cli.  St.  phenomeen 
vertoont,  dan  springt  de  gelijkvormigheid  iu  het  oog. 

De   hiernavolgende    vier  lijnen   {half  scheniatisch),    ontleend 
aan  enkele  gevallen  nit  de   literatuur,   mogen   dit   nader  doen 


■^^AAv__wVv\/V' 


l/',_ 


assec.  ioiic 


aM 


-,a/vA¥vAa^ 


Dat  in  die  fignren  de  golvende  lijn  het  toe-  en  afnemen  der 
respiratie,  de  rechte  lijn  de  paase  van  het  waai^nomen  ver- 
schijnsel voorstelt,  behoeft  wei  geen  hetoi^. 
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Hebben  we  hierboven  de  beek  met  een  bloedvat,  het  stroo- 
mend water  met  het  bloed  vergeleken,  dan  moet,  om  het  ryth- 
mische  afbreken  van  den  bloedstroom  te  verkrijgen,  naar  een 
analogon  van  de  in  onze  vergelijking  voorkomende  sluis  wor- 
den gezocht.  Er  bestaat  nu  wel  geen  apparaat  binnen  het 
vat,  dat  eveneens  is  aangebracht  als  een  sluis,  maar  er  is  eene 
andere  *  kracht  aanwezig,  die  van  buUen  drukt  en  dezelfde  uit- 
werking heeft,  —  zij  ligt  in  het  intracranieel  oedema. 

De  eerste,  misschien  de  eenige  voorwaarde,  noodig  voor  het 
tot  stand  komen  van  het  Ch.  St.  phenomeen,  is  het  intracranieel 
oedema,  ^t  zij  algemeen,  dus  in  alle  ruimten,  ^t  zij  door  bijzondere 
omstandigheden  plaatselijk;  in  't  laatste  geval  bijv.  wanneer  er 
hydrops  van  de  cisterna  magna  cerebello-medullaris  bestaat  of 
wanneer  de  cisterna  pontis  media,  die  de  art.  basilaris  insluit, 
door  sereuse  vloeistof  is  uitgezet. 

Ofschoon  het  Ch.  St.  phenomeen  immer  een  bedenkelijk  ver- 
schijnsel is,  moet  hare  benaming  //praemortaaF^  vervallen;  men 
heeft  de  lijders  tijdelijk  zien  beter  worden  ,  nadat  zij  dit  ver- 
schijnsel korter  of  langer  tijd  hadden  vertoond;  daarop  komen 
we  terug.  De  literatuur  leert  dat  men  het  verschijnsel  bij  de 
verschillendste  ziektevormen  heeft  zien  optreden,  bij  voorkeur 
volgens  de  mededeelingen  uit  alle  oorden  bij  bloedextravasaten, 
exsudaten  en  hersentumoren  die  nabij  de  med.  oblongata  lig- 
gen en  deze  comprimeeren  (Guttmann,  pag.  56). 

We  stellen  ons  nu  voor  dat  de  wijde  subarachnoïdaalzak  die 
het  verlengde  merg  omgeeft  (zie  pag.  33)  gevuld  is  met  serum 
en  wel  in  die  mate  dat  de  drukking  waaronder  dit  staat  hooger 
is  dan  de  intravasculaire  drukking  der  vaten  die  deu  zak  door- 
trekken. 

Als  het  naaste  gevolg  zullen  dus  de  oppervlakkige  lagen  der 
hersenstof  en  de  bloedvaten,  —  de  kleinste  het  eerst,  —  sa- 
men-, de  laatste  wel  geheel  dicht  gedrukt  worden. 

Do   gewone,   ofschoon   nu  verzwakte  bloedstroom  heeft  ^een 


kracht  genoeg  zich  door  het  saÉlm gedrukte  bloedvat  eer.eu  weg  te 
bauen^  het  venease  bloed  is  inmiddels  afgeloopen,  in  het  respira- 
torisch  centrum  heeft  dus  geen  circulatie  meer  plaats  —  ergo  er 
ontstaat  stilstand  der  respiratie. 

Het  hart  evenwel,  ofschoon  ook  in  zijne  werking  verzwakt, 
gaat  voort  zich  samen  te  trekken  en  stuwt  het  bloed  in  de 
art.  vertebralis,  dat  daaruit  niet  kan  terugloopen  door  de  inrich- 
ting van  het  hart  zelf.  Het  kan  niet  uitblijven  of  na  eenigen 
tijd  zijn  de  art.  vertebralis  en  de  art.  spinalis  anterior  van 
haar  oorsprong  af  tot  aan  het  punt,  waar  zij  in  de  cisterna 
treden,  met  bloed  opgevuld,  totdat  de  nu  ontstane  intravasculaire 
drukking,  ieder  oogenblik  nog  stijgende  door  de  hartswerking, 
de  drukking,  waaronder  het  serum  in  de  cisterna  staat,  overwint. 
Het  bloed  baant  zich  dan  een  weg,  wordt  in  de  art.  basilaris 
en  vervolgens  in  de  artères  sous-protuberantielles  geperst  om  de 
kernen  der  nn.  vagus,  accessorius  en  glossopharyngeus  te  bereiken. 
Het  in  agonie  verkeerd  hebbend  respiratorisch  centrum,  op  nieuw 
door  bloed  besproeid,  herleeft,  en  zijne  werking  uit  zich  aU 
eene  zachte  oppervlakkige  inspiratie,  die,  gevolgd  door  eene 
tweede,  eene  derde,  enz.,  met  regelmatige  toeneming  in  diepte, 
veel  dieper  dan  normaal  wordt  door  den  grooteren  toevoer  in 
denzelfden  tijd  (overprikkeling  van  het  respiratorisch  centrum), 
dan  weer  afnemende,  naarmate  de  hoeveelheid  doorstroomend 
bloed  aan  de  normale  gelijk  gaat  worden,  langzamerhand  ophoudt, 
wanneer  de  drukking  binnen  de  cisterna  de  intravasculaire  druk- 
king overwint  en  de  vaatwanden  weer  samenvallen. 

Het  geheéle  verschijnsel  van  Cheyne-Stokes  komt  dus  neer  op 
een  strijd  tusschen  de  intravasculaire  (arteriëele)  en  de  intra- 
cisterneele  drukking,  waarin  beiden  om  beurten  overwinnaars  zijn  en 
waarvan  de  uitslag  tot  ons  komt  door  den  zichtbaren  cyclus  zelven. 

De  wijze  van  oorsprong  der  artt.  medianae  komt  aan  het 
tot  stand  komen  van  het  verschijnsel  tegemoet.  Deze  artt. 
van    de    4?»j  orde    n.1.  verlaten  de  art.  basilaris  onder  een  hoek 
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van  90",  —  hydrops  van  de  cisterna  pontis  media  alleen  ware 
reeds  voldoende  tot  liet  ontstaan  daarvan,  —  dus  de  bloed- 
stroom, die  toch  door  de  ziekte  van  den  lijder  niet  krachtig 
meer  is  in  een  vat  van  V's  ^^'  diam.,  zal  nog  zwakker  worden, 
wanneer  zijne  richting  niet  beantwoordt  aan  die  van  het  uit 
het  hart  stroom  en  de  bloed 

Twéedeus  is  het  niet  onwaarschijnlijk,  dat  ook  de  vrij  opper- 
vlakkige ligging  van  den  //respiratiebundeF'  (zie  pag.  31)  het 
ontstaan  van  het  verschijnsel  in  de  hand  werkt;  wanneer  toch 
een  e  kracht  van  buiten  drukt  op  een  poreus  lichaam,  dan  zullen 
de  bovenste  lagen  daarvan  het  eerst  den  invloed  gevoelen,  later 
de  diepere;  dientengevolge  kan  de  spanning  waaronder  het  serum 
in  de  cisterna  staat  èn  op  de  lumina  der  artt.  medianae  waar 
zij  aan  de  ventrale  zijde  ontspringen  èn  op  den  hoogst  gevoeligen 
bodem  der  4®  hersenholte  aan  de  dorsale  zijde  van  de  med. 
oblong.,  en  van  den  pons  tenzelfden  tijd  drukkend  inwerken  en 
de  periodieke  anaemie  in  dien  bundel  en  in  zijn^  oorsprong  doen 
ontstaan. 

Is  das  de  eerste  voorwaarde  voor  het  tot  stand  komen  van 
het  verschijnsel  //intracraniëel  oedema",  dan  doet  zij  dat  krach- 
tens haar  effect:  de  compressie  is  dus  het  pathogenetisch 
moment. 

Dit  strookt  met  de  meen  ing  van  Güitmann  (zie  pag.  37)  en 
met  die  van  Madeii  te  Weenen,  die  vijf  gevallen  mededeelde 
bij  exsudaten  rondom  de  oblongatastreek ;  ook  Schiff  zag  het 
verscliijnsel  bij  dieren  waarbij  diezelfde  streek  door  bloedextra- 
vasaten  gedrukt  werd. 

Jjigt  nu  eene  rhytmisch  optredende  compressie  ten  grondslag 
aan  de  periodieke  hy[)eraemie  en  anaemie  van  het  respiratorisch 
centrum,  dan  kunnen  daardoor  de  verschijnselen  worden  verklaard 
die  men  bij  het  Ch.  St.  phenomeen  heeft  zien  optreden.  Vooreerst 
het  verdwijnen  daarvan  om  te  worden  vervangen  door  de  gewone 
ademhaling,    of    wel    daarna    terugkeer    en   herhaling    vau    het 
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verschijnsel,  ilel  kun  ziilfs  uiu  ik-ii  aiidei'eji  dui,'  iiitcrtiiittuLTund 
optreden. 

Den  mau,  31  jaai,  lijdende  anu  plithy^jiij,  liud  geklaagd  ovm 
duizeligheid  en  hoofdpijn;  hij  verloor  eensklaps  het  bewustzijn 
en  toonde  yerschijnseleu  van  vagusverlamming  —  zeer  langzame 
respiratie,  1  ii  2  inspiraties  in  de  minuut,  —  versnelde  pols, 
cyanose  der  huid,  vemaawde  pupillen;  aanwending  van  kuusl- 
matige  ademhaling;  hield  die  op,  dan  keerden  de  symptomen  terug. 
Nadat  deze  1|  uur  zouder  ophouden  was  voortgi'zet,  ontstond 
het  Ch,  Stokea  phenomecn,  —  Na  twee  uren  werd  de  ademhaling 
normaal  en  het  sensorium  vrij.  Daarop  een  gevoel  van  welzijn. 
Dertien  dagen  daarna  stieif  de  patienl.    (Rosl:;^'BACll,  Breëlan.) 

Een  zieke,  die  herhaaldelijk  apoplexie  kreeg,  toonde  telken- 
male daarljij  het  verschijnsel.  {Meukll,  i^eureml/erff.) 

Om  dit  periodiek  optreden  en  het  tijdelijk  verdwijnen  te 
verklaren,  ziju  twee  oplossingen  mogelijk:  of  het  oedema  is 
afgenomen  en  men  weet  hoe  tpoedig  ocdema  in  organen  kan 
vermeerderen  en  verminderen,  b!'  de  hartswerking,  resp.  de 
bloedstroom,  is  zooveel  krachtiger  geworden,  bijv.  door  toediening 
van  ouden  wijn,  enz.,  dat  deze  blijvend  de  inlracistcmeele 
drukking  overwint.  Welke  van  de  beiden  moet  worden  aange- 
nomen   hangt    èn    van    het  individu  zelf,  èn  van  de  ziekte  af. 

t'iLEHNE  merkte  op  dat,  wanneer  hij  bij  een  aan  meningitis 
lijdend  kind  drukte  op  de  groote  fontanel,  het  versebijnael 
optrad.  Het  is  hier  dus  weer  de  compressie»  die  nu  in  't  alge- 
meen iiareii  invloed  deed  gelden.  De  uitzwceting  van  serum  als 
gevolg  der  meningitis  scheen  niet  voldoende  te  zijn  om  de 
intracistemeele  drukking  zó6  te  verhoogen  dat  de  luniina  der 
vaten  werden  dichtgedrukt.  Eerst  toen  de  sclicdulinhuud  daar- 
enboven kunstmatig  werd  verkleind  trwl  het  verschijnsel  op. 

Wat  de  psychische  symptomen  betreft,  merkt  men  in  de 
pause  op :  somnolentie,  intellect ueele  bcneveling,  onverschilligheid 
van    den    zieke    voor  zijne  omgeving,  neiging  tut  shiap;  vraagt 
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men  den  lijder  iets  bij  het  intreden  der  pause,  dan  antwoordt  hij 
niet  (Mbekbl);  dit  alles  wijst  wel  op  ischaemie  van  de  kern 
van  het  projectiesysteem.  Wanneer  de  phase  der  respiratie 
terugkomt,  dan  ontstaan  spastische  verschijnselen:  in  de  oog- 
spieren (Leube)  rolbewegingen  der  oogen  (Prevost),  nysta^mus 
(Saloz),  moeilijkheden  in  de  slikbeweging,  enz.  allen  wijzende 
op  verhoogde  intravasculaire  drukking,  resp.  op  hyperaemie  en 
prikkeling  der  motorische  centra. 

Bij  de  beschreven  verhouding  (zie  pag.  31)  die  er  bestaat 
tusschen  den  oorsprong  van  den  n.  glossopharyngeus  en  dien 
der  nn.  vagus  en  accessorius  kan  het  ons  niet  verwonderen  dat 
er  somtijds  stoornissen  in  de  slikbeweging  optreden. 

Niet  alleen  de  constrictoren,  maar  ook  de  hylo-  en  palato- 
pharyngeus  worden  voorzien  van  takken  van  den  nervus  glosso- 
pharyngeus; deze  spieren  zijn  het  juist  die  de  doorslikking 
bewerken.  Geeft  men  dus  den  zieke  bijv.  een  slok  wijn,  dan 
worden  wel  alle  bewegingen,  die  het  doorslikken  voorafgaan, 
gemaakt  omdat  daarbij  de  benoodigde  spieren  of  door  den 
n.  facialis  of  door  den  n.  hypoglossus  worden  geïnnerveerd.  De 
doorslikking  kan  echter  niet  plaats  hebben,  de  prikkel  van  den  drank 
wel  overgebracht  naar  de  kern  van  den  n.  glossopharyngeus, 
maar  hij  heeft  door  zijn^  ischaeraischen  toestand  de  reflectorische 
werking  verloren;  wel  ontstaan  //medebewegingen''  in  de  omlig- 
gende spieren,  waardoor  een  uitwendig  zichtbaar,  abnormaal  sterk 
op  en  neer  gaan  van  de  gansche  larynx,  resp.  het  tongbeen, 
tot  stand  komt.  De  zieke  verslikt  zich  en  er  volgt  een  kramphoest 
(acces  de  toux  quintcuse,  tatiguante,  non  accompagnce  d'expec- 
torations  (door  Piaggio  opgemerkt,  maar  niet  verklaard) ). 

In  de  geschiedenis  van  de  pathogenie  van  het  Ch.  St.  phenomeen 
komt  aan  Tkaube  en  zijne  school  de  grootste  rol  toe.  De 
theorie  van  Traubk  dateert  van  iSöD.  Deze  hield  vijf  jaren 
stand,  toen  zij  ten  deelc  werd  vernietigd  door  de  physiolo^scJxNi 
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experimenten  van  Pflüger.  Zijne  leerlingen,  Filehne  vooral, 
gaven  leerzame  verhandelingen,  ofschoon  Fiiancois  Feanck  (1877), 
LuciANi  (1879),  SoKOLow  enLucHsiNGER  (1880),  Saloz(1881) 
en  Fano  (1883)  wel  belangrijke  bijdr^en,  ook  experimenteele, 
leverden,  maar  ons  niet  verder  brachten  omtrent  de  quaestie 
der  verklaring  van  den  rhytmus.  Opmerkelijk  is  het  dat  Mürri 
in  Italië  (een  leerling  van  ïraube)  en  Piaggio  te  Parijs,  geheel 
onafhankelijk  van  elkander,  ieder  eene  theorie  opstelden,  die  op 
't  eerste  gezicht  verschillende,  later  au  fond  dezelfde  blijkt  te 
zijn.  We  hebben,  door  onbekendheid  met  de  Italiaansche  taal, 
de  theorie  van  Murri  moeten  lezen  uit  een  referaat  in  de 
Archives  Italiennes  (1884);  die  van  Piaggio  is  vervat  in  zijne 
dissertatie,  verdedigd  op  2  Mei'  1884.  Mürri  neemt  aan, 
dat  het  respiratorisch  centrum  is  samengesteld  uit  verschillende 
zonae,  waarvan  de  meest  sensibele  voldoende  is  om  de  gewone 
ademhaling  tot  stand  te  brengen;  in  ziekelijke  omstandigheden 
zouden  meerdere  of  alle  zonae  in  actie  geraken  en  daardoor 
dyspnoea  ontstaan.  Het  bloed  zou  dan  rijker  aan  zuurstof 
worden  dan  gewoonlijk,  de  bloedstroom  sneller  den  bnlbus  door- 
loopen,  de  respiratorische  prikkels  onvoldoende  en  de  respiratie 
opgeheven  worden  (apnoea). 

Piaggio  neemt  twee  centra  aan,  een  centrum  voor  den  arbeid 
van  het  longweefsel  (pulmonale  vagusvezels,  Traube  (zie  üurr- 
mann)  )  en  een  automatisch  centrum.  Afwisselende  invloed  van 
beiden  onder  den  invloed  der  ,/force  nerveuse"  is  de  basis  van 
zijne  theorie,  terwijl  hij,  aan  ^t  einde  van  zijn'  arbeid,  kennis 
genomen  hebbende  van  dat  van  Murri,  zich  aldus  uitlaat: 

Une  chose  nous  a  cependant  singulièremeut  frappe:  eet 
auteur  (Murri)  est  force  d'admettre  deux  een  tres,  Tun  ordinaire, 
Tautre  extra-ordinaire,  pour  expliqucr  Ie  phcnomène  de  Ch.  Stokes. 
En  suivant  les  idees  de  Pflüger  par  une  voie  tres  différent<3  et 
i?ans  avüir  la  moindre  conuaissance  des  idees  de  Mürri,  nous 
avons    été    amenc  ïi  en  faire  autaut.    Mais  voici  qui  est  cncore 
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plus  surprenant!  Cette  nécessité  des  deux  centres  (car  nous 
appelons  centre  ce  que  Mubri  appelle  zone  ordinaire  et  extra- 
ordinaire) ne  se  fait  point  sentir  pour  un  physiologiste,  comme 
on  pourrait  sV  attendre,  mais  pour  un  clinicien,  etc 

Wat  ook  ten  gunste  dezer  beide  theorieën  moge  worden 
aangevoerd,  blijft  het  vreemd,  dat,  als  het  Ch.  St.  phenomeen 
af  moet  hangen  van  voedingsstoornissen  in  den  bulbus,  resp. 
van  veranderingen  in  het  respiratorisch  centrum  zelf,  het  nog 
niemand  gelukt  is,  post  mortem  eenige  pathologische  verande- 
ring in  den  bulbus,  daarmede  in  verband  staande,  te  vinden, 
gezwegen  van  de  talrijke  gevallen,  waarin  die  wel  degelijk  ge- 
vonden zijn,  maar  waarbij  het  phenomeen  niet  ante  mortem  is 
opgetreden. 

En  hoe  zou  men  het  plotselinge  wegblijven  voor  enkele  uren 
of  dagen,  en  den  terugkeer  er  vari  daarna,  verklaren  wanneer  er 
eene  anatomische  verandering  van  'i  respiratorisch  centrum  wordt 
aangenomen  als  eerste  voorwaarde?  En,  ten  overvloede,  wat 
ziet  men  gedurende  het  verFchijnsel?  Eene  zeer  gemarkeerde 
versterking  (geen  dt/spnoea),  daarna  eene  duidelijke  verzwakking 
der  ademhaling,  die  elkander  altijd  compenseeren ,  ten  slotte  eene 
pause,  daarna  terugkeer  van  den  genoemden  cyclus  in  dezelfde 
volgorde. 

Eene  dergelijke  ?erie  van  verschijnselen  kan  wel  niet  anders 
dan  berusten  op  eenen  fneckaniscAen  arbeid,  zooals  bijv.  wij  cns 
dien  hebben  voorgesteld. 

Utrecht,  December  1884. 


VOORWAARDEN 

voor  de  opneming  en  verpleging  van  krankzinnigen  voor 

rekening  van  gemeentebesturen  in  het  Rijksgestic/it 

te  Medemblik,  volgens  Koninklijk  Besluit  van 

U  September  1884.  (Staatsblad  No,  203). 


Art.  1.  Voor  rekening  van  gemeentebesturen  worden  in 
's  Rijks  krankzinnigengesticht  uitsluitend  opgenomen  zij,  waarvan 
op  voldoende  wijze  bewezen  is,  ten  genoege  van  den  geneesheer - 
directeur,  dat  zij  tijdens  de  aanvraag  tot  plaatsing  nog  niet  of 
niet  langer  dan  een  jaar  achtereenvolgens  als  krankzinnig  zijn 
verpleegd  geweest. 

Deze  bepaling  geldt  niet  voor  de  krankzinnigen,  die,  bij 
sluiting  van  een  gesticht,  krachtens  art.  9  der  wet  van  27 
April  1884  (Staatsblad  n°.  96^  naar  het  Rijksgesticht  worden 
overgebracht. 

2.  Aanvraag  tot  opneming  van  een  krankzinnige  geschiedt 
ten  minste  twee  dagen  vooraf.  Daarbij  wordt,  tenzij  de  laatste 
zinsnede  van  art.  9  van  voornoemde  wet  wordt  toegepast, 
eene  verklaring  overgelegd,  dat  de  aanvrager  zich  verbindt  tot 
betaling  van  het  vei-schuldigde  volgens  artt.  4,  5,  6  en  het 
tweede  lid  van  art.  7  van  deze  voorwaarden. 

3.  Vóór  of  bij  de  opneming  worden  overgelegd: 

lo.  de  rechterlijke  machtiging  tot  opneming  in  het  gesticht, 
of  in  het  geval  voorzien  in  art.  14  der  voornoemde  wet,  een 
verzoek  van  den  burgemeester  tot  opneming,  voorzien  van  zijne 
verklaring,  dat  de  noodige  stappen  tot  het  verkrijgen  der  rech- 
terlijke machtiging  zijn  gedaan; 


45 

2**.  een  staat  van  inlichtingen  betreffencle  den  op  te  nemen 
persoon ; 

3*.  de  ziektegeschiedenis,  door  den  geneesheer  van  den  op 
te  nemen  persoon  opgemaakt,  waarin  de  beschrijving  van  de 
oorzaken,  het  ontstaan,  de  ontwikkeling,  den  loop  en  de 
tegenwoordige  verschijnselen  der  ziekte  en  van  de  behandeling, 
welke  de  zieke  ondergaan  heeft,  zooveel  mogelijk  vermeld 
w^orden. 

In  spoedeischende  gevallen  kunnen  de  sub  2®  en  3®  be- 
doelde stukken  en  de  sub  1®  bedoelde  rechterlijke  machtiging, 
indien  volgens  art.  18  der  aangehaalde  wet  de  uitvoering  gelast 
is,  op  de  minuut  binnen  drie  dagen  na  de  opneming  worden 
ingezonden. 

In  geen  geval  mag  de  opzending  van  den  krankzinnige  wor- 
den vertraagd  of  nagelaten  wegens  het  gemis  van  de  stukken 
sub  2°  en  3^  genoemd. 

Bij  overplaatsing  uit  een  gesticht  voor  krankrinnigen  worden 
de  rechterlijke  machtiging  en  de  overige  den  krankzinnige 
betreffende  stukken  door  het  bestuur  van  dat  gesticht  aan  den 
geneesheer-directeur  van  het  Rijksgesticht  gezonden. 

De  sub  2°  en  3°  bedoelde  stukken  en  de  verklaring  ver- 
meld in  de  2de  zinsnede  van  art.  2,  worden  ingericht  over- 
eenkomstig een  door  Onzen  Minister  van  Binnenlandsche  Zaken 
daartoe  vast  te  stellen  model,  dat  kosteloos  bij  den  geneesheer- 
directeur  te  bekomen  is. 

4.  Het  verpleeggeld  bedraagt  twee  honderd  zeventig  gulden 
(ƒ270)  'sjaars.  Indien  het  verpleeggeld  berekend  moet  worden 
over  een  gebroken  tijdvak,  dan  geschiedt  dit  in  dier  voege, 
dat  het  verpleeggeld  per  dag  op  ƒ  0.75  wordt  gesteld. 

5,  De  voldoening  der  verpleeggelden  geschiedt  ten  kantore 
van  een  der  Rijksbetaalmeesters  bij  vooruitbetaling  en  wel, 
indien  de  opneming  plaats  heeft  voor  drie  maanden  of  korter, 
voor    den    geheelen    duur  der  opneming  in  ééns,  bij  opneming 
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voor  langer  dan  drie  maanden  kwartaalsgewijze,  het  eerste 
kwai-taal  dadelijk  bij  de  opneming  en  verder  op  den  eersten 
werkdag  van  ieder  daaropvolgend  kwartaal. 

Deze  bepalingen  zijn  mede  van  toepassing,  indien  de  ver- 
pleging wordt  verlengd. 

Betaald  verpleeggeld  wordt  gerestitueerd  in  geval  het  blijkt 
dat  een    verpleegde   overleden  was  op  het  tijdstip  der  betaling. 

De  voor  de  betaling  ontvangen  quitantie  van  storting  wordt, 
uiterlijk  binnen  4  dagen  na  de  afgifte,  gezonden  aan  den 
geneesheer-directeur,  die  desverlangend  een  bewijs  van  ontvang 
daarvoor  afgeeft. 

6.  Bij  overlijden  van  een  verpleegde  komen  de  begrafenis- 
kosten ten  laste  der  gemeente  voor  wier  rekening  de  verpleging 
plaats  had. 

7.  Wordt  een  verpleegde,  hetzij  bij  wijze  van  proefneming, 
hetzij  definitief  ontslagen,  dan  draagt  het  gemeentebestuur,  ten 
wiens  laste  de  Verpleging  geschiedde,  zorg,  dat  hij  binnen  den 
door  den  geneesheer-directeur  bepaalden  tijd  worde  afgehaald  en 
alle  daartoe  noodige  kleedingstukken  voorhanden  zijn. 

Bij  gebreke  daarvan  en  bij  niet  nakoming  der  voorschriften 
omtrent  de  betaling  van  het  verpleeggeld,  nadat  het  gemeente- 
bestuur zonder  gevolg  is  in  gebreke  gesteld  om  te  betalen, 
wordt  de  verpleegde  door  de  zorg  van  den  geneesheer-directeur 
van  de  noodige  kleeding  voorzien  en  naar  de  gemeente  terug- 
gezonden, een  en  ander  op  kosten  van  het  gemeentebestuur. 


VARIA. 


In    het  jaar    1884    ontvielen   aan   de  psychiatrie  en  aanver- 
wante   vakken    door    den    dood  o.  in.  de  navolgende  personen: 

Prof,  Dr.  BuENNER,  de  bekende  electro  therapeut  te  Mersehurg, 

Dr.  MoREAU  DE  Tours,  te  Parijs  (Salpêtrière). 

Prof.  Dr.  A.  Frese,  Directeur  van  het  centraal  krankzinnigen- 
gesticht te  Petersburg, 

Prof.  Dr.  Reichert,  te  Berlijn, 

Dr.  GiRARD  de  Cailleux,  Oud-Inspecteur  der  Gestichten  van 
het  Seine-departement. 

Dr.  A,  Saüze,  te  Marseille. 

Dr.  J.  B.  E.  DüMESNiL,  te  Parijs,  Generaal-Inspect^ur  der 
Gestichten  en  Gevangenissen. 


De  officiëele  classificatie  der  verschillende  vormen  van  krank- 
zinnigheid in  de  openbare  gestichten  behandeld,  vroeger  bij  besluit 
van  24  October  1875  geregeld,  is  thans  bij  besluit  van  den 
Zwitserschen  Bondsraad  van  27  Maart  1.1.  in  dier  voege  gewijzigd 
dat  zij  alleen  de  rubrieken  a.  einfache  Seelenstörung,  b,  paralytische 
Seelenstörung,  c,  Seelenstörung  mit  epilepsie,  mit  hystero-epilepsie, 
d,  Imbecillitüt  (angeboren),  Idiotie,  Cretinismus,  e.  Delirium 
potatorum,  kent. 

(Ooergenotnen  uit  het  Ned,  Tijdsch,  v.  Geneeskunde^ 
jaargang  1885,  png,  36), 

Ecne  rubriek :  f,  //niet  krankzinnig'^,  is  in  dat  bericht 
wes'i'elatcn.  W. 
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Aan  de  universiteit  te  Amsterdam  promoveerde  den  23  Ja- 
nuari 1S85  tot  doctor  in  de  rechtswetenschap  de  heer 
F.  W.  Macdonald,  geboren  te  Haarlem,  na  verdediging  van 
een  academisch  proefschrift:  //De  psychiater  in  het  strafproces/' 


PERSONALIA. 

Eervol    ontslagen: 

A.    B.  Selhorst,  Arts,   2e  Geneesheer   aan  het  Rijks-krank- 

zinnigen-gesticht  te  Medemblik. 
Dr.    C.    N.    Eikendal,    V    Geneesheer   aan   het  gesticht  te 

's  Gravenliage, 
Dr.  S.  S.  Van  dkr  Ley,  2«  Geneesheer  aan  het  gesticht  ie 

's  Gravenliage. 


Benoemd: 

Dr.  R.  Reeling  Brouwer  (van  Bergnm,  provincie  Friesland) 
tot  1®  Geneesheer  aan  het  gesticht  te  's  Grarenhage,  met 
ingang  op  1  April  1885. 


IETS  OVER  ELECTRICITEIT  BIJ  EPILEPSIE 

DOOE 

Dr.  HAVER  DROEZE. 


Mejuffrouw  N.N.  werd  in  de  maand  Augustus  van  het  jaar 
1882  door  een  epileptisch  toeval  (tonisch -clonische  krampen 
niet  opgeheven  bewustzijn)  overvallen. 

Ze  was  van  de  kostschool  gekomen,  ten  einde  hare  moeder 
te  bezoeken,  die  zeer  ernstig  ongesteld  was. 

Het  is  niet  te  zeggen  of  de  psychische  indruk,  door  het 
gezicht  van  hare  zieke  moeder  te  weeg  gebracht,  als  aetiologisch 
moment  voor  den  toeval  mag  beschouwd  worden.  Ze  was  reeds 
meermalen  met  hetzelfde  doel  naar  huis  gekomen;  het  ongeluk 
trof  haar  dus  niet  bij  de  eerste  ontmoeting.  Misschien  heeft 
hier  een  herhaalde  psychische  prikkel  veroorzaakt  wat  een 
plotselinge  toch  zeker  geconstateerd  is  te  kunnen  doen  ontstaan  • 
Ilerediteit  voor  zenuw-ziekten  bestaat  niet. 

Als  kind  had  patiënte  veel  geleden  aan  stuipen,  doch  toen 
ze  den  eersten  kindertijd  te  boven  was,  was  ze  steeds  gezond 
gebleven  tot  haar  12e  jaar.  Ze  heeft  toen  eene  pneumonie 
gehad  met  nerveuze  verschijnselen  in  het  herstellings-tijdperk. 
Deze  verschijnselen  zijn  echter  weer  geheel  verdwenen  met  haar 
volkomen  herstel.  De  menses  waren  steeds  geregeld,  zonder  eenig 
abnorm  verschijnsel.  Op  haar  15e  jaar  ging  ze  naar  de  kostschool 
en  was  daar  zeer  gezond;  ze  zag  er  veel  beter  uit  dan  te 
voren  en,  ofechoon  ze  wel  wat  nerveus  was,  deed  dit  toch  vol- 
strekt geen  vermoeden  ontstaan  op  hare  treurige  toekomst. 

m.  ^ 
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Na  den  eersten  aanval  van  Epilepsie  (ze  was  toen  17  jaren 
oad)  kwamen  er  telkens  nienwe  attaques^  met  toenemende 
hevigheid. 

Daar  ze  zich  weinig  lieten  inflnenceeren  door  geneesmiddelen 
werd  natanrlijk  geen  enkel  der  daarvoor  bestemde  onbeproefd 
gelaten.  Noch  Bromet-kalicum^  Bromet-natricnm^  Bromet-ammo- 
nicam^  (afzonderlijk  of  gemengd),  noch  groote  giften  Valeriaan 
en  Amica,  noch  injecties  met  Corare  hielpen  iets  ho^naamd. 
Het  laatste  middel  toonde,  zoo  mogelijk,  nog  het  minste  resoltaai. 

Ofschoon  na  deze  weinig  bemoedigende  uitkomsten  niet  veel 
meer  verwachtende  van  verdere  therapie,  besloot  ik  nog  mijne 
toevlucht  tot  den  galvanischen  stroom  te  nemen.  Het  gevolg 
hiervan  was  een  zeer  eigenaardig  —  me^r  echter  voor  de  weten- 
schap dan  voor  de  patiënte. 

Het  eerst  werd  de  galvanische  stroom  toegepast  den  IG^en 
Januari  1883;  vervolgens  dagelijks  eene  zitting  van  ±5  minu- 
ten. De  breede  Anode  werd  op  het  voorhoofd  geplaatst  en  dit 
werd  er  mede  bestreken.  De  Kathode,  ook  vrij  groot,  stond  achter 
in  den  nek  onder  de  protub.  occipit.  extern,  en  werd  geschoven 
in  tegenovergestelde  richting  van  de  Anode. 

Dit  werd  ongeveer  vier  weken  volgehouden,  gedurende  welke 
niel  een  epileptisch  toeval  meer  volgde.  Voor  dien  tijd  kwamen 
ze  dagelijks  of  om  den  anderen  dag;  sommige  dagen  volgden 
zelfs  meerdere  attaques  elkander  op. 

Met  het  oog  op  deze  gunstige  verandering  werd  nu  om  den 
anderen  dag  gegalvaniseerd.  Dit  had  nog  maar  kort  geduurd 
toen  de  vader  der  patiënte  mij  kwam  verzoeken  de  behandeling 
te  staken.  Sedert  eenige  dagen  had  hij  n.1.  bemerkt  dat  zijne 
dochter,  vroeger  zeer  zacht  en  handelbaar,  erg  ongemakkelijk 
geworden  was,  en  de  laatste  dagen  had  ze  zelfs  zulke  aanvallen 
van  woede  (ik  woonde  dit  zelf  eenmaal  bij)  dat  de  hevigste 
toevallen  den  omstanders  minder  pijnlijk  waren  dat  zulk  een' 
toestand.    Dikw^ls   liep    ze  in   zulk  eene  vlnag  de  deur  uit  en 
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kwam  ontstemd  terug,  na  een  paar  uren  doelloos  rondgedwaald 
te  hebben. 

Met  de  electrische  behandeling  werd  dus  geëindigd.  In  den 
eersten  tijd  bleven  de  toevallen  nog  weg,  doch  kwamen  weldra, 
ofschoon  minder  frequent,  terug.  De  psychische  toestand  was 
daardoor  echter  wienig  veranderd.  De  hevige  aanvallen  van 
woede  waren  wel  minder  geworden,  doch  er  bleef  bij  patiënte 
een  neiging  over  om  bij  't  minste  wat  er  was  nog  zeer  driftig 
te  worden  en  hare  omgeving  zoo  te  plagen  en  soms  te  slaan, 
dat  men  besloot  haar  buiten  ^shuis  te  bezorgen. 

De  therapie  was  dan  ook  vrij  wel  uitgeput.  Het  meest 
uitgebreide  onderzoek  van  het  zenuwstelsel  leverde  niets  op  dan 
het  genoemde.  Geen  enkele  stoornis  in  de  functie  der  zintuigen. 
Het  genitaal  onderzoek  leverde  niets  bijzonders  op.  De  geheele 
lichaamsbouw  van  de  zieke  liet  niets  te  wenschen  over. 

Na  haar  vertrek  uit  de  ouderlijke  woning  is  ze  nog  hier  en 
daar  geweest,  en  eindelijk  in  een  onzer  krankzinnigen-gestichten 
geplaatst. 

Toen  ik  haar  onlangs  zag  (men  nam  de  proef  om  haar  weder 
te  huis  te  verplegen),  was  ze  zeer  veranderd.  Gedurende  den 
eersten  dag  kalm;  toen  was  ze  zeer  opgewekt  geworden  en 
sprong  en  danste,  of  was  boos  en  had  nu  en  dan  neiging  de 
personen  harer  omgeving  na  te  doen.  Dit  alles  ging  met  dezelfde 
uitdrukking,  of  liever  zonder  uitdrukking,  op  het  gelaat,  dat  er 
door  een  licht  strabismus  niet  intelligenter  uitzag.  Het  gevaar 
voor  de  omgeving  in  acht  nemende  van  de  impulsieve  hande- 
lingen, waartoe  de  hallucinaties  bij  epileptisch-krankzinnigen 
dikwijls  leiden,  werd  ze  weder  zoo  spoedig  moeglijk  in  haar 
vroeger  verblijf  terug  gebracht. 

Het  is  zeer  wel  mogelijk  dat  we  hier  met  eene  recidiveerende 
epilepsie  te  doen  hadden. 

De  stuipen  van  de  jeugd  waren  misschien  wel  epileptische 
krampen.  Men  ziet  toch  meermalen  epilepsie  spontaan  gedurende 
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langen    tijd    Terdwijnen,    om    later   geheel  onverwactü  Ïm 

komen. 

Hoogstwaarschijnlijk  behoort  deze  E.  wel  bescliouivd  Ie  worden 
als  corticale.  De  uitkomst  der  galvanische  behandeling  wijst 
hierop  wel. 

De  cortioale  substantie  was  toch  zooveel  mogelijk  onder  den 
invloed  der  Anode  —  dus  kunstmatig  in  een'  toestand  van 
verminderde  prikkelbaarheid. 

De  positieve  modificatie  werd  opgeheven  door  bij  gesloten 
keten  liet  aantal  in  den  keten  zijnde  elementen  langzaam  op 
nul  te  brengen. 

Het  motoriscli  en  vasomotorisch  centrum  (pons.  en  Med.  obl.) 
stonden  het  meest  onder  den  invloed  der  Knthode.  Mogelijke 
invloed  op  deii  N.  sympathicua  moet  hier  ook  van  de  Kathode 
zijn  uitg^aau. 

Had  men  dos  te  doen  gehad  met  de  gewone  Epilepsie,  dan 
zouilen  de  toevallen  hebben  moeten  toenemen,  daar  de  verhoogde 
prikkelbaarheid  van  liet  motorisch  en  vasomotorisch  centrum  nog 
grooter  moest  worden  door  de  plaatsing  der  polen. 

Deze  invloed  heeft  zich  hier  niet  getoond  —  wel  die  der 
Anode- behandeling  der  hersenschors. 

Hoe  bier  een  psychisch  aequivalent  is  in  plaats  gekomen 
Toor  de  toevallen  ia  moeielijk  te  7«ggen.  Zoo  mogelijk  kan 
dit  nog  pleiten  voor  de  corticale  natuur  der  Epilepsie. 

Ukvebricht  (Arcb.  f.  Psvch,  u  Nervenkrankh.  deel  14)  ia 
ook  de  meening  toegedaan  dat  psychische  aequivalenten  pleiten 
voor  de  corticale  natuur  der  E. 

Men  zal  bet  wellicht  voorbarig  vinden,  nu  reeds  te  willen 
spreken  over  een  ditfereritieel-diagnostich  middel  om  een'  Epilepsie- 
vorm  nit  te  maken.  Zulks  beweegt  zich  geheel  op  theoretisch 
terrein.  Te  meer  daar  in  het  wezen  der  ziekte  zelve  nog  veel 
duisters  is,  zijn  gevolgtrekkingen  moeielijk.  Doch  gaarne  geef 
ik  mijne  verklaring  voor  eene  betere. 
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Tot  het  nemen  van  eene  proef,  door  b.v.  de  polen  om  te 
keeren,  achtte  ik  mij  niet  gerechtigd;  de  gunstige  invloed  der 
aangqgevQU  poolplaatsing  gebood  in  het  belang  der  patiënte 
hierin  geen  verandering  te  brengen. 

Nog  eene  andere  vraag  is  deze:  //Zon  de  galvanisch  behan- 
delde patiënte  niet  in  haar  tegenwoordigen  toestand  geraakt  zijn 
indien  zij  niet  met  electriciteit  ware  behandeld  ?''  Wie  zal  dit 
uitmaken?  Meerdere  malen  behandelde  ik  Epileptici  op  dezelfde 
wijze,  doch  zij  kregen  geen  psjchische  aequi valenten.  Nooit 
zag  ik  gedurende  de  behandeling  geheel  ophouden  der  toevallen 
-—  wel  vermindering. 

Deze  vraag  is  niet  van  heden  of  gisteren,  fieeds  heeft  Arndt 
(Arch.  f.  Psjch.  u  Nervenkrankh.  deel  2)  een  geval  medegedeeld, 
waar  eene  melancholica  werd  behandeld  met  electriciteit.  Hare 
melancholie  verdween,  doch  slechts  om  plaats  te  maken  voor  een' 
tegenovergestelden  toestand,  een'  toestand  //welche  mit  der  völ*- 
ligen  Zerrüttung  der  geistigen  Krafte  endete.'' 

Uit  een  enkel  geval  zijn  moeielijk  regels  op  te  maken.  Echter 
meen  ik,  na  't  boven  geschrevene,  te  mogen  zeggen  i^dat  men 
bij  de  behandeling  van  Epilepsie  met  den  galvanischen  stroom 
tot  het  angstvallige  toe  lette  op  de  psjche,  en  bij  de  minste 
verandering    van    deze,  althans  tijdelijk,  de  behandeling  stake." 

Dordrecht,  8  April  1885. 


GESCHIEDENIS  EN  WEZEN  DER  HALUCINATIES 

DOOR 

F.  J.  VAN  DER  KROON. 
(Vervolg   van  Deel  II,  pag.  217). 


TI.     Wezen. 

1.  De  zin  als  zin  dwaalt  eigenlijk  nooit ').  Hij  geeft  den  indruk 
terug  zooals  zijne  algemeene  of  (in  het  bijzondere  geval)  zijne 
bijzondere  gesteldheid  eischt.  Eerst  door  het  oordeel  verkrijgt 
de  zinswaarneming  een  praedikaat,  dat  haar  niet  toekomt. 

Het  oordeel  vindt  aanleiding  tot  dwaling  in  de  gewaarwording 
zelve  en  wel  aan  hare  subjectieve  en  objectieve  zijde. 

Eene  gewaarwording  kan,  aan  hare  subjectieve  zijde,  te  sterk 
gehouden  worden,  dewijl  de  opmerkzaamheid  op  haar  geconcen- 
treerd is;  een  herinneringsbeeld  kan  door  zijne  levendigheid  als 
tegenwoordige  gewaarwording  worden  opgevat,  meerdere  ge- 
waarwordingen wegens  hare  innige  ineensmelting  als  eene  enkele, 
zeer  snel  op  elkander  volgende  als  gelijktijdig,  de  gang  der 
voorstellingen  langer  of  korter,  dan  hij  werkelijk  is,  geacht  worden. 

Van  den  kant  der  objectieve  zijde  van  de  gewaarwording  ont- 
staan echter  veel  meer  misleidingen. 

Aanleiding  tot  dwaling  ligt  daarin,  dat  wij  niets  onmiddellijk 
door  onze  zintuigen  waarnemen,  zelfs  bij  het  tasten  en  smaken 
moet  de  indruk  nog  een  kleinen  weg,  n.1.  door  de  op  zichzelve 
gevoellooze  opperhuid,  afleggen,  voordat  hij  de  eigenlijke  zintuigen 
bereikt;  voor  het  reukvermogen  bemerken  wij  de  aanwezigheid 
van   riekende  voorwerpen  op  een  afstand,  maar  den  eigenlijken 

')  D.  VoLKMANN  RiTTEK  VON  VoLKMAB  Lehrb  der  Psycbol.  2e  Band 
1885  p.  141—149. 
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indruk  maken  de  stofdeeltjes  in  damp-  of  gasvormigen  toestand^ 
die,  uitgegaan  van  het  riekende  voorwerp,  dat  gedeelte  van  het 
neusslijmvlies  bereiken,  waarin  zich  de  uiteinden  van  de  reukze- 
nuwen verbreiden.  In  de  beide  hoogste  zintuigen  worden  de 
gewaarwordingen  alleen  door  trillings-bewegingen  —  voor  het 
gehoororgaan  in  de  lucht,  voor  het  gezichtsorgaan  in  den  aether  — 
veroorzaakt,  die;  alvorens  een  waarneembaren  indruk  te  maken, 
n(^  in  die  zintuigen  zelve  een  vrij  langen  weg,  waarin  zij  zekere 
wijzigingen  ondei^aan,  moeten  doorloopen.  Wij  kunnen  dwalen 
door  de  in  de  zintuigen  oj^ewekte  bewogingen,  wanneer  deze 
tot  bewustzijn  geraken  en  waargenomen  worden,  verkeerd  te 
duiden.  Elke  waarneming  toch  bestaat  uit  een  passieve  werking 
in  het  zintuig  en  een  e  actieve  die  in  onze  ziel  plaats  grijpt. 
Het  oog  kan  over  de  letters  zweven  zonder  een  enkele  werkelijk 
te  zien,  d.i.  zonder  dat  de  geest  zich  bewust  wordt,  dat  zich 
op  het  netvlies  een  beeld  van  die  letters  vormt.  Elke  zinnelijke 
gewaarwording  gaat  derhalve  gepaard  met  eene  dan  eens  sterkere, 
dan  geringere  inspanning  van  den  geest :  aandacht,  oplettendheid, 
en  veronderstelt  bovendien  een  verstands-besluit,  dat  op  vroegere 
ervaringen  en  eene  daaruit  voortvloeiende  vergelijking  gegrond  is. 

liet  onschuldigst  is  wel  de  misleiding  —  wanneer  men  ze  over 
het  algemeen  als  zoodanig  aanduiden  mag  —  welke  door  de 
contrastwerking  wordt  voortgebracht.  Een  kleur  schijnt  ons 
voller  (meer  verzadigd)  nevens  hare  complementaire  kleur,  en 
kleurlooze,  zwak  verlichte  voorwerpen  kunnen  door  het  con- 
trast (complementair)  gekleurd  voorkomen.  Het  meest  bekend 
in  dit  opzicht  is  de  kleuring  der  schaduwen.  Laat  men  een  blad 
papier  tegelijkertijd  van  den  tegengestelden  kant  door  geel  kaarslicht 
beschijnen,  dan  werpt  een  daarop  geplaatst  potlood  eene  dubbele 
schaduw,  eene  door  het  zonnelicht,  die,  door  de  kaars  verlicht, 
geel  is,  —  eene  door  het  kaarslicht,  die,  door  de  zon  verlicht, 
wit  zijn   moest,    maar  in  werkelijkheid  blauwachtig  voorkomt; 
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de  blauwachtige  kleur  wordt  door  de  complementaire  gele  bewerkt. 

Ter  verklaring  van  de  constrastwerking  *)  kan  men  een 
zuiver  psychisch  moment  laten  gelden :  de  ziel  vat  lichter  onder- 
scheidingen en  eene  door  geleding  overzienbare  vlakte  gemak- 
kelijker dan  het  op  van  het  eentoonige.  Feckner  zocht  een  zuiver 
physiologischen  grond  in  den  wederzijdschen  invloed  van  twee 
nabijliggende^  door  complementaire  kleuren  geprikkelde  plaatsen 
van  het  netvlies. 

Doch  eene  physiologisch-psychologische  verklaring  kan  alleen 
voldoen.  Wij  hebben  geen  absolute  maat  van  de  kleuren  en  hare 
verzadiging,  maar  vatten  ze  slechts  relatief  in  betrekking  tot 
elkander  op.  Wij  hebben  slechts  een  bleek  geheugen-beeld  van 
alle  kleuren  en  daarom  herkennen  wij  ook  zonder  vergelijking  vele 
kleuren  op  zich  zelve,  maar  scherper  bij  vergelijking  met  andere. 

Vooral  duidelijk  komt  dit  daardoor  uit,  dat  het  contrast 
voornamelijk  werkt,  wanneer  de  induceerende  kleur  het  geheele 
gezichtsveld  vult.  Dit  is  hetzelfde  geval,  als  wanneer  ons  iemand 
opvallend  groot  yoorkomt,  wanneer  wij  langen  tijd  en  nevens 
hem  kleine  menschen  gezien  hebben.  Daarmede  is  evenwel  nog 
niet  verklaard,  waarom  juist  complementaire  kleuren  elkander 
sterker  maken  of  eene  tegenstelling  tegen  elkander  vormen;  zij 
staan  in  de  rei  der  kleuren  het  verst  van  elkander  af;  maar 
daardoor  is  de  tegenstelling  niet  voldoende  gegrond;  zij  berust 
gewis  op  de  physiologische  inrichting  der  zenuwen. 

In  allen  gevalle  zij  doet  zich  gelden  bij  het  successief  contrast, 
specieel  bij  de  gekleurde  nabeelden.  Wanneer  het  nabceld  in  de 
complementaire  kleur  verschijnt,  dan  komt  dit  van  eene  afstom- 
ping van  de  gezichtszenuw  door  den  vooraf  geganen  sterken 
invloed;  daarom  percipieeren  nu  alleen  de  van  te  voren  onwerk- 
zaam geblevene  vezelen,  en  deze  zien  het  beeld  in  de  haar  eigene 


^)  Dr.  C.  GüTBEBLET.  Dlc  Psychologie,  Monster  1881  p.  84  en  85. 
en  VOLKXAB  1.  L 
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kleur,  welke  de  complementaire  is  van  die  der  te  voren  inge- 
spannen zenuw-elementen.  Hetzelfde  verschijnsel  vertoont  zich 
aan  de  zoogenaamde  n^atieve  nabeelden.  Deze  hebben  hunne 
donkere  plaatsen,  waar  het  voorwerp  zijn  heldere,  en  hunne 
heldere,  waar  dit  zijne  donkere  heeft;  de  van  te  voren  minder 
ingespannen  vezelen  zien  nu  duidelijker,  de  meer  door  het  licht 
getroffene  minder  duidelijk  *). 

Newton  richtte,  volgens  Sir  David  Brewstbe,  na  de  zon  in 
een  spiegel  gefixeerd  te  hebben,  bij  toeval  zijnen  blik  op  een 
donker  gedeelte  van  het  vertrek.  Met  verwondering  zag  hij  dat 
het  zonnespectrum  zich  weder  vertoonde  met  bijna  even  sterke 
en  schitterende  kleuren  als  de  zon  zelve.  Deze  zinsraisleiding  — 
welke  elkeen  kan  ondervinden  —  had  zoo  dikwijls  plaats  als 
hij  zijne  blikken  naar  de  donkere  plaats  wendde.  Hetzelfde  ver- 
schijnsel heeft  plaats  (Paterson),  wanneer  men  een  sterk  verlicht 
raam  fixeert  en  vervolgens  naar  de  muur  ziet;  weldra  teekent 
zich  het  beeld  van  het  raam  met  zijne  ruiten  en  spillen  af;  zoo 
herhaalt  zich  ook  het  beeld  van  een  landschap  b.v.  waarop  men 
sterk  zijne  aandacht  gevestigd  heeft  gehouden.  —  Plaatst  men 
op  eene  helder  verlichte  witte  oppervlakte,  b.v.  op  een  vel  wit 
papier,  een  rood  lint  of  ander  gekleurd  rood  voorwerp,  staart 
men  er  eenige  minuten  op  en  neemt  men  vervolgens  het  voor- 
werp weg,  dan  ziet  men  ter  plaatse  waai  dit  gelegen  heeft  eene 
groene  vlek,  een  nabeeld  van  gelijke  grootte  en  gedaante ;  werpt 
men  dan  plotseling  den  blik  op  eene  meer  verwijderde  witte 
oppervlakte,  b.v.  die  van  een  witten  muur,  dan  ziet  men  het- 
zelfde nabeeld,  maar  uu  veel  grooter  dan  vroegeren  wel  juist  zooveel 
malen  grooter,  dan  de  eerste  maal,  als  de  afstand  van  den  muur 
tot  aan  het  oog  grooter  is  dan  die  van  dit  tot  aan  het  vel  papier. 

Dit    voorbeeld   geeft  eene  duidelijke  voorstelling  van  hetgeen 


')  Over  de  zitplaats  der  na-beelden  verg.  Nenrol  Central  blat  1885, 
p.  82,  83. 
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men  door  het  projicieeren  van  eene  inwendige  gewaarwording  op 
een  afstand  buiten  het  oog  te  verstaan  hebbe.  Men  kan  voor  deze 
groep  ook  andere  gekleurde  voorwerpen  gebruiken;  elke  kleur  doet 
een  nabeeld  onstaan,  dat  de  complementaire,  d.i.  de  het  wit  aan- 
vullende kleur,  heeft  van  die  van  het  gekleurde  voorwerp :  groen 
geeft  een  rood,  blauw  een  geel,  geel  een  blauw  nabeeld,  enz. 

Het  netvlies  is  dns  geenszins  een  eenvoudige  scherm,  waarop 
zich  de  van  buiten  ontvangen  indrukken  afbeelden,  maar  er 
worden  daarin  ontstane  veranderingen,  als  waren  het  werkelijke 
gezichtsindrukken,  naar  buiten  geprojicieerd,  terwijl  de  oorzaak 
daarvan  zich  binnen  in  ons  bevindt.  De  waarneming  van 
zulk  een  verschijnsel  is  geheel  subjectief,  en  de  juistheid  daar- 
van kan  alleen  dan  ook  door  anderen  erkend  worden,  wanneer 
deze  zich  onder  volmaakt-gelijke  omstandigheden  plaatsen,  en 
daarbij  niet  hetzelfde,  want  dat  is  uit  den  aard  der  zaak  onmo- 
gelijk, maar  iets  dergelijks  zien.  Dit  nu  kan  voor  de  waarne- 
ming van  nabeelden  geschieden  —  verondersteld  altijd  dat  zich 
onder  de  proefnemers  geen  Daltonist  bevindt  — ,  maar  het  is 
duidelijk,  dat  het  bij  andere  veranderingen  in  het  netvlies,  die 
alleen  bij  sommige  personen  of  bij  een  enkelen  voorkomen,  niet 
gedaan  kan  worden,  en  dat  dan  alle  daaruit  voortvloeiende  sub- 
jectieve gezichtswaarnemingen  aan  elke  controle  ontsnappen. 

Evenmin  zijn  tot  de  zinsbegoocheliugen  in  den  waren  zin  des 
woords  de  dwalende  objectieve  indrukken  op  de  retina  enz.  te 
rekenen,  die  door  spiegelingen,  reflectie  en  refractie  van  het  liclit 
worden  voortgebracht,  welke  alleen  door  onkunde  in  de  natuur- 
wetenschap bedriegen,  b.v.  de  verschuivingen  der  sterren  van 
hare  ware  plaats  door  aberratie  van  het  licht  en  breking  in  de 
atmosfeer,  de  fata  morgana.  Bij  eenige  ervaring  zal  men  niet 
misleid  worden  door  zintuigelijke  gewaarwordingen,  die  onder 
bijzondere  omstandigheden  plaats  grijpen:  men  zal  toch  de  echo 
niet  voor  iets  anders  dan  de  weerkaatsing  van  een  geluid  houden, 
en    in  een  spiegel  ziende  niet  meenen,  dat  hetgeen  men  daarin 
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ziet  zich  achter  den  spi^l  bevindt;  wel  loopen  wij  dit  gevaar^ 
wanneer  de  opgewekte  gewaarwordingen  geheel  nieuw  zijn  of 
onder  geheel  ongewone  omstandigheden  plaats  grijpen.  De  lucht- 
spiegeling in  de  woestijn  toch  toont  den  dorstigen  reiziger  boomen 
aan  den  gezichteinder,  en  hij  meent  spoedig  eene  oase  te  zullen 
bereiken,  die  zich  werkelijk  nog  op  eenige  dagreizen  verder 
bevindt.  —  De  Ragle  of  hallucination  du  desert  door  Dr.  Escayrac 
DE  Lautube,  die  door  de  Chineezen  gevangen  genomen  en  naar 
Peking  gebracht  werd,  het  eerst  in  1855,  en  later  b.v.  door 
Ck)LEN  (ar.  Ragle  du  Dictionaire  des  scienses  medicales)  zoo 
interessant  beschreven,  en  de  Aallucinations  panoramiques  van 
Vercoxjtre  *)  zijn  werkelijke  hallucinaties. 

Evenmin  behooren  hiertoe  de  phantomen,  b.v.  de  Londensche 
geest-  en  andere  optische  illusies  die  door  een  behendig  gebruik 
maken  van  de  wetten  der  natuurwetenschap  misleiden.  Indien 
de  zoogenaamde  geestverschijningen,  waaraan  Maju  hier  te  lande 
zijn  naam  heeft  gehecht,  niet  algemeen  bekend  stonden  als 
voortgebracht  door  eene  spiegelende  glasoppervlakte  en  sterke 
verlichting  der  daarvoor  zich  bevindende  personen  en  voorwerpen, 
dan  zouden  zij  den  beschouwer  geheel  misleiden,  en  vooral 
wan'ieer  de  wijze,  waarop  dergelijke  verschijningen  teweegge- 
bracht worden,  geheim  wordt  gehouden.  —  Alle  dwalingen  over 
grootte,  afstand,  beweging  der  objecten  moeten  daarentegen  tot 
de  zinsmisleidingen  gerekend  worden. 

Toch  zijn  dergelijke  dwalingen,  uit  zinsbedrog  voortvloeiende, 
de  minst  gevaarlijke.  Men  is  te  zeer  gewoon  er  aan  bloot  te 
staan,  om  er  niet  tegen  op  zijne  hoede  te  zijn.  Bovendien  de 
voorwerpen,  die  de  eerste  aanleiding  tot  de  zinnelijke  gewaar- 
wording geven,  bevinden  zich  buiten  ons;  zij  veroorloven  een 
nader  onderzoek   en    in    de    meeste    gevallen    gelukt    het    dan, 

*)  Zie  Recueil  de  Mémoires  de  Med.  de  chir  et  de  Pharm.  milit 
Paris  1881  p.  46—82. 
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steunende  op  de  wetten  van  eenige  bekende  plivsieke  ven«clnjn- 
selen^  vooral  die  van  breking  en  terugkaatsing  der  licht-  of 
geluidsgol vingen,  de  oorzaak  der  misleiding  op  te  sporen. 

Anders  is  het,  wanneer  die  aanleiding  in  ons  zei  ven  ligt; 
daar  wij  gewoon  z'jn,  elke  verandering  in  de  uiteinden  der 
zenuwen  of  in  hare  eindtoestellen  toe  te  schrijven  aan  eenen 
daarop  van  buiten  gemaakten  indruk,  zijn  wij  ook  geneigd 
het  zelfde  te  doen;  wij  plaatsen  in  onze  gedachte  de  oorzaak 
dier  verandering  buiten  het  lichaam,  wij  projicieeren  haar,  gelijli; 
men  het  noemt,  op  een  grooteren  of  kleineren  afstand,  naar 
gelang  van  den  aard  en  de  sterkte  der  gewaarwording. 

Ook  veranderingen  in  den  eind  toestel  der  gezichtszenuw  kun- 
nen eene  dergelijke  dwaling  veroorzaken.  Een  in  het  duister 
ontvangen  slag  of  stoot  doet  vonken  zien.  Elke  van  buiten  out-' 
vangen  gezichts-indruk  blijft  nog  eenigen  tijd  voortbestaan,  waar- 
van de  duur  afhangt  van  de  sterkte  van  het  licht.  Heeft  men 
b.v.  in  de  zon  gezien  en  sluit  men  dan  de  oogen,  dan  ziet  men 
een  geruimen  lijd  allerlei  gekleurde  vlekken  en  kringen.  Deze 
voortduring  van  den  gezichtsindruk  is  ook  de  oorzaak,  waardoor 
een  vonk,  die  snel  voortbewogen  wordt,  zich  als  een  lichtende  streep, 
de  bliksem  zich  als  een  vonk  vertoont.  Ook  de  schijnbare  bewe- 
gingen der  beelden  op  de  stroboskopische  schijven  van  Plateau  — ^ 
die  tot  kinderspeelgoed  zijn  geworden  —  worden  daardoor  verklaard. 

Het  gehoororgaan  kan  even  zeer  de  zetel  van  zulke  subjec- 
tieve gewaarwordingen  zijn.  Een  hardhoorende  verkeert  eigenlijk 
nooit  in  eene  volstrekte  stilte;  zelfs  wanneer  alles  rondom  hem 
zwijgt,  wanneer  geen  enkel  geluid  zijn  oor  bereiken  kan,  ver- 
neemt hij  geraas  en  gedruisch,  dan  eens  zwakker  dan  eens  ster- 
ker, soms  als  van  een  murmelende  beek,  op  andere  tijden  als 
van  een  loeienden  storm,  en  boven  dit  algemeen  gedruisch  als 
achtergrond  verheffen  zich  van  tijd  tot  tijd  klanken  als  van 
klokkengelui,  of  de  langgerekte  toonen  van  een  orgel  dat  gestemd 
wordt,    om    later   plaats   te  maken  voor  het  getjilp  van  vogels 
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of  het  gefluister  van  menschenste.nmen.  ^Zij^  die  zalke  gewaar- 
wordingen niet  bij  ondervinding  kennen/'  zegt  Haeting  *) 
iy kannen  er  zich  bezwaarlijk  een  denkbeeld  van  maken,  hoe 
bedriegelijk  zij  zijn.  In  den  aanvang  mijner  hardhoorendheid 
heb  ik  meermalen  mijne  ooren  gesloten,  om  de  zekerheid  te 
erlangen,  dat  de  waai^enomene  geluiden  niet  van  buiten  kwa- 
men. Later  gewent  men  zich  daaraan;  de  aandacht  vestigt  er 
zich  niet  meer  op,  en  men  loopt  eindelijk  weinig  gevaar  meer 
van  er  door  misleid  te  worden.'' 

2.  Dergelijke  subjectieve  gewaarwordingen,  ofschoon  lastig, 
geven  eenige  opheldering  omtrent  hetgeen  anderen  zeggen  onder- 
vonden te  hebben,  die  de  oorzaak  daarvan  buiten  zich  plaat- 
sten en  zoo  op  het  dwaalspoor  geraakten,  waarop  zij  licht  al 
verder  en  verder  van  den  weg  raken  en  van  de  ééne  dwaling 
tot  de  andere  vervallen.  Alle  deze  subjectieve  gewaarwordingen 
toch  hebben  iets  onbestemds,  iets  geheimzinnigs,  en  daardoor 
wordt  de  verbeelding  er  door  getroffen  en  tracht  deze  de  beelden 
af  te  werken  en  ze  nog  aanschouwelijker  te  maken. 

tte  verbeelding  is  de  heerlijke  gave,  die  het  verstand  ter 
hulpe  staat  bij  elke  ontdekking,  bij  eiken  vooruitgang  op  welk 
gebied  ook.  Maar  dat  schitterend  vermogen  is  als  het  vuur, 
dat  verwarmen  moet,  maar  ook  verzengen  kan,  als  de  wind, 
die  matig  blazend  het  schip  over  de  baren  voortstuwt,  maar,  tot 
een  storm  aangegroeid,  het  tot  een  reddeloos  wrak  maakt.  De 
verbeelding  is  eene  schoone,  bekoorlijke,  maar  ietwat  grillige 
vrouw,  het  verstand  een  ernstig,  koel  en  bedaard  man.  Beider 
huwelijk  kan  toonbeeld  zijn  der  harmonische  samensmelting  van 
tegenstrijdige,  maar  elkander  aanvullende  eigenschappen  tot  eene 
hoogere  eenheid,  wanneer  de  man  den  teugel  van  het  huisbestuur 
vast  in  de  hand  houdt;  doet  hij  dit  niet  dan  houdt  de  huiselijke  vrede 
op  en  geraakt  hij  onder  de  heerschappij  zijner  nukkige  wederhelft. 

^)  HüBTIKO  U  1.  p.  173, 


62 

De  verbeelding  staat  onder  den  invloed  van  stoffelijke  veran- 
deringen in  het  lichaam,  wijn  b.v.  en  andere  geestrijke  dranken, 
opium  en  andere  plantenvergiften  werken  op  haar,  en  veranderingen 
in  de  hersenzelfstandigheid  zelve,  of  in  de  zintuigen,  of  in  organei:, 
die  ver  van  beiden  ver^'ijderd  liggen,  maar  door  het  sympathisch 
stelsel  met  de  hersenen  in  verband  staan,  kunnen  zulk  een 
invloed  uitoefenen.  Ook  bij  dronkenschap.  Daardoor  kan  men 
aanvankelijk  nog  zeer  goed  valsche  van  ware  voorstellingen  onder- 
scheiden. Maar  wanneer  dergelijke  lichamelijke  veranderingen  zonder 
bekende  oorzaken  ontstaan,  dan  loopt  men  gevaar  van  de  daardoor 
veroorzaakte  gewaarwordingen  aan  buiten  het  lichaam  gelegen  oor- 
zaken toe  te  schrijven  —  Gaan  wij  met  Gütberlet  *)  haar  na. 

De  phantasie  of  inbeeldingskracht  is  het  zinnelijk  vermeen, 
dat,  ook  zonder  door  een  tegenwoordig  object  bepaald  te  worden, 
de  voorstelling  er  van  vormt.  Zij  kan  evenwel  alleen  zulke 
voorstellingen  vormen,  welke  bf  in  haar  geheel  bf  in  hare  elementen 
door  een  object,  dat  op  de  zinnen  werkte,  opgewekt  worden. 
De  blindgeborene  kan  geene  phantastische  voorstellingen  van  kleur, 
de  dove  kan  geene  toonen  —  over  het  geheel  geen  die  den  toon  tot 
element  hebben  —  vormen.  De  verbeeldingskracht  is  dus  wezenlijk 
een  reproductief  vermogen  en  niet  minder  een  productieve, 
scheppende  kracht.  Zij  stelt  ons  in  den  droom  eene  zoo  reine 
kleur,  zoo  welluidend  akkoord,  zoo  aangenamen  geur  voor,  als 
wij  in  werkelijkheid  nooit  gehoord,  gezien  of  geroken  hebben, 
als  het  ware  eene  ideale  kleur,  harmonie;  veel  sterker  openbaart 
zij  echter  hare  scheppende  kracht  in  de  bewerking  der  gegevene 
indrukken  van  de  zinnen. 

Men  onderscheidt  in  dit  opzicht  deze  drievoudige  werkzaam- 
heid: eene  abstractieve,  determineerende,  combineerende. 

De  abstraheerende  maakt  eene  gedeeltelijke  voorstelling  los 
uit   de  gezamenlijke  voorstelling,  door  de  zinnen  van  een  wer- 
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keiijk  voorwerp  verki^en,  om  ze  van  eene  zijde  vast  te  houden 
of  uit  te  werken.  Het  affect  der  toegen^nheid  ziet  alle  gebre- 
ken van  het  geliefd  voorwerp  over  het  hoofd  en  spirit  de 
voorrechten  in  het  gunstigste  licht.  De  vertoornde  vergeet  alle 
goede  hoedanigheden  van  den  vijand  en  verontschuldigende 
motieven^  en  schetst  de  beleedigingen  in  al  haar  details  op 
vergrootte  schaal.  Dikwijls  bedrij  de  phantasie  aangaande  de 
waarde  van  een  voorwerp,  van  eene  verhouding,  door  alle  nadee- 
len  der  werkelijkheid  voorbij  te  zien  en  een  ideaal  daarvan,  d.i. 
de  overdrevene  voordeelen,  in  de  plaats  te  stellen;  onder  den  invloed 
der  passie  is  de  phantasie  door  eenzijdig  overdrijven  gevaarlijk: 
zij  schept  karikaturen. 

Ook  de  determineerende  werkzaamheid  der  phantasie  idealiseert. 
Zij  vult,  vooral  in  de  illusie,  de  bij  eene  zinswaameming  overge- 
blevene gapingen  met  hare  toegiften  aan.  Maar  ook  het  door 
een  ander  gegevene  verlevendigen  wij  door  onze  verbeelding  en 
affecten,  en  de  phantasie  geeft  aan  onze  verstands-voorstelling 
als  aan  een  geraamte  vleesch  en  beweging. 

Het  meest  echter  i^ertoont  zich  het  poëtisch-scheppen  der 
inbeelding  in  hare  menigvuldige  combinaties.  Dan  eens  stelt  zij 
trekken  samen,  die  als  het  voortreffelijkste  slechts  aan  enkele  voor- 
werpen waargenomen  worden,  dan  eens  verbindt  zij  het  hate- 
lijkste, dat  alleen  verstrooid  in  de  werkelijkheid  voorkomt,  tot 
het  afschuwelijkste,  de  zich  meest  tegensprekende  tot  het  komieke 
en  belachelijke,  enz. 

Bij  deze  drievoudige  verrichting,  vooral  bij  de  laatste,  staat 
zij  echter  het  meest  in  dienst  van  het  overleggend  verstand  en 
den  wil.  De  kunstenaars  en  mechaniekers  trachten  een  bewust  doel 
door  combinatie  der  menigvuldigste  phantasie-beelden  te  bereiken. 
—  Daarom  strekt  soms  het  spraakgebruik  de  phantasie  verder 
uit  dan  de  zinnelijkheid  en  wijst  haar  al  het  scheppen  der  kunst 
toe.  Maar  strijdend  met  de  taalregels  en  valsch  is  de  verheffing 
der   phantasie    bij    Pichtk   —   volgens    wien  zij    de    synthese 
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maakt  tusschen  de  in  het  oneindige  gaande  werkzaamheid  van 
het  Ik  en  de  door  het  niet  (das  Nichtige)  gevorderde  begren- 
zing dezer  activiteit  en  alle  objectieve  realiteit  schetst  —  en 
bij  Schelling,  voor  wien  zij  het  hoogste  vermogen  is,  dat  het 
theoretische  en  practische  //vernunft'*  verbindt  en  //sich  durch 
völlige  Selbstthatigkeit  zur  vollen  Passivitat  bestimmt/'  I.  H. 
PiCHTB  en  ÜLRici  schrijven  haar  —  niet  zoo  avontuurlijk, 
maar  toch  niet  bewezen  —  eene  //leibgestalteude  Thatigkeit''  toe. 
Volgens  den  eersten  is  zij  de  onbewust  werkende  //(xestaltungs- 
kraft  der  Seele,''  de  laatste  kent  haar  behalve  de  vis  intentiva 
nog  eene  vis  plastica  toe.  Verder  in  het  avontuurlijke  in  deze 
richting  ging  Ahrends,  die  haar  den  band  tusschen  geest  en  • 
lichaam,  corps  spirituel,  noemt,  en  Lindemann,  die  haar  defi- 
nieert als  fden  Freiheit  mit  Nothwendigkeit  vereinendenGeistleib". 

Wij  ontkennen  niet  den  grooten  invloed  van  de  inbeelding  op 
lichamelijke  processen,  wij  gelooven  zelfs,  dat  men  zeer  ten 
onrechte  den  invloed  der  phantasie  van  de  moeder  op  de  vor- 
ming van  het  embryo  in  twijfel  heeft  getrokken,  —  de  feiten 
van  het  //verzien'^  der  zwangere  vrouwen  zijn  zoo  talrijk  en 
bekend,  dat  geene  theorie  ze  wegcijferen  kan.  Maar  deze 
verschijnselen  worden  gemakkelijk  verklaard  door  middellijke 
inwerking,  daar  alle  vermogens  der  ziel  in  de  eenheid  harer 
zelfstandigheid  en  in  den  samenhang  van  het  zenuwstelsel  in 
de  centraaldeelen  een  ondeelbaar  (einheitlich)  werktuig  hebben, 
is  het  licht  in  te  zien,  hoe  sterke  en  aanhoudende  wijzigingen 
van  het  eene  vermeen,  daaraan  beantwoordende,  in  het  andere 
voortbrengen. 

De  vermelde  meeningen  feilen  ook  daarin,  dat  zij  het  grond- 
karakter  der  phantasie  in  een  afgeleide  werkzaamheid  er  van 
verplaatsen.  De  phantasie  tracht  gewis  steeds  iets  nieuws  te  vor- 
men, maar  hare  wezenlijke  werkzaamheid  is  reproductie  van 
vroegere  gewaarwordingen.  Eerst  op  den  grondslag  van  deze 
werkzaamheid  begint  hare  yscheppende'^  actiriteit.  Het  begrijpen 


65 


der  reproductie  moet  verklaring  van  het  wezen  der  verbindings- 


kracht geven. 


De  phantastische  voorstelling  heeft  hare  zitplaats  niet  in  het 
orgaan,  hetwelk  de  oorspronkelijke  gewaarwording  door  inwerking 
van  eenen  uitwendigen  prikkel  droeg.  Dit  blijkt  reeds  daaruit, 
dat  het  gezicht-phantasma  onbewogen  blijft  terwijl  men  het  oog 
beweegt,  en  omgekeerd.  Het  mist  ook  de  levendigheid,  welke 
de  onmiddellijke  gewaarwording  onderscheidt.  Zelfs  van  de  ge- 
zichtsvoorstellingen, die  toch  de  sterkste  phantasie-beelden  nalaten, 
blijft  slechts  een  bleek  beeld;  pijn,  smaak,  reuk  kan  men  zich 
bloot  zeer  zwak  of  in  het  geheel  niet  verbeelden.  Maar,  worden 
de  phantasiën  werkelijk  zeer  levendig,  dan  gaan  zij  in  halucinatiën 
over,  die  somwijlen  zich  zelfs  tot  in  het  zintuig  uitbreiden 
kunnen. 

De  grond  der  reproductie  van  de  voorstellingen  *)  kan  dus 
niet  in  eene  vernieuwde  opwekking  van  het  orgaan  gezocht 
worden,  en  toch  kan  zij  niet  zonder  prikkeling  tot  stand  komen ; 
wanneer  het  vermogen  in  rust  niet  door  eenen  er  van  ver- 
schillenden prikkel  bewogen  wordt,  dan  bestaat  er  geen  grond, 
dat  het  in  werkzaamheid  overgaat,  en  nog  minder,  dat  het  zich 
dit  bepaalde  voorwerp  voorstelt.  Als  zulke  prikkels  moet  men  zich 
nu,  bij  ontbreken  van  uitwendige,  physiologische  en  psycholo- 
gische denken,  en  beide  moeten  feitelijk  als  werkzaam  aangezien 
worden.  Physiologische  prikkels  zijn  inwerkingen  op  het  centraal 
orgaan,  door  welke  dit  in  eene  gelijkaardige  prikkeling,  ofschoon 
met  verzwakte  intensiteit,  gebracht  wordt,  zooals  bij  de  centri- 
petale  opwekking  door  zinsprikkels.  Ouder  psychologische  hebben 
wij  eenige  andere  voorstellingen  te  verstaan,  welke  de  te  re- 
prodnceerene  door  associatie  na  zich  trekken. 

Doch    noch     de     eene    noch    de    andere   prikkeling  kan  de 


O   GüTBBELET   l.   1.    p.    101—103. 
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reproductie  toereikend  verklaren;  want  geene  associatie  kan  aan 
den  blindgeborene  uit  de  gehoorsvoorslellingen  eenige  pliantastische 
voorstelling  van  kleur  geven,  geene  prikkeling  der  hersenen  kan 
door  den  electrieken  stroom  eene  andere  voorstelling  opwekken 
dan  die  reeds  ergens  in  de  gewaarwording  voorhanden  was. 
De  gewaarwording  moet  dus  klaarblijkelijk  zelve  medewerken, 
en  om  dit  te  kunnen  moet  zij,  ook  na  het  ophouden  van  den 
prikkel,  in  de  ziel  gebleven  zijn.  Moeilijk  is  het  om  dit  blijven 
der  gewaarwording,  en  in  het  geheel  de  gewaarwording  die  men 
eens  gehad  heeft,  te  verklaren.  Om  deze  moeilijkheid  op  te  heffen 
heeft  Herbart  hieraan  eene  bijzondere  opmerkzaamheid  gewijd; 
loop  en  reproductie  der  voorstellingen  zijn  zelfs  het  eigenlijk 
onderwerp  van  zijn  eigenaardig  psychologisch  stelsel. 

Vermogens  zijn  er  volgens  hem  niet,  de  voorstellingen  zelve 
zijn  krachten,  die  op  elkander  werken,  of  veeleer  de  ziel  is 
kracht,  welke  zich  in  de  voorstelling  tegen  andere  eenvoudige 
wezens  (//die  Realen  des  Leibes^')  die  storend  op  haar  inwerken 
zoekt  te  behouden.  Eene  voorstelling  die  eens  bestaan  heeft  kan 
kan  niet  verloren  gaan.  Zij  /ysinkt"  slechts  uit  het  bewustzijn, 
wanneer  zij  door  eene  andere  gelijkaardige  //steigende''  voorstelling 
geremd  wordt;  zij  blijft  dan  als  //streben^'  om  voor  te  stellen, 
d.  i.  als  wil.  .  Zij  treedt  weder  in  het  bewustzijn,  zoodra  de 
remming  ophoudt.  Buiten  deze  onmiddellijke  reproductie  bestaat 
nog  eene  middellijke,  wanneer  de  //reste*^  van  verdwenen  voor- 
stellingen ineensmelten  en  na  de  iueensmelting  in  het  bewustzijn 
gebracht  worden. 

Ook  Beneke  heeft  beproefd  om  reproductie  en  associatie 
begrijpelijk  te  maken.  Volgens  hem  is  elke  voorstelling  samen- 
gesteld uit  een  /rUrver mogen''  der  ziel  en  de  inwerking 
van  prikkels.  Het  /yUrvermögen''  is  voor  elke  voorstelling 
een  bijzonder,  namelijk  een  streven  daarnaar,  hetwelk  door 
samentreffen  met  den  prikkel  tot  werkelijke  voorstelling  wordt. 
Wanneer    zij    schijnt  te   verdwijnen,  dan  vloeien  slechts  enkele. 


aan  het  vermogen  los  gebondene  prikkel-elementen  weg,  maar 
de  onbewuste  voorstelling  blijft  als  spoor  terug.  Zij  dringen 
steeds  tot  nieuw  bewustzijn  en  bewaren  het  ook  deels  door 
spontaan  aantrekken  van  bewegelijke,  deels  door  bij  vloeien  van 
afgevloeide  prikkel-elementen. 

Wij  kunnen  hier  niet  spreken  over  het  gewaagde,  zonderlinge 
en  onbewijsbare  van  deze  theoriën  in  het  algemeen.  In  het 
bijzondere  zijn  zij  daarom  onaanneembaar,  dewijl  zij  de  voor- 
stelling als  zoodanig  na  haar  verdwijnen  uit  het  bewustzijn  laten 
voortbestaan ;  want  daarvoor  laat  zich  niet  alleen  geen  feit,  geen 
bewustzijn  aanvoeren,  maar  ook  de  analogie  met  andere  vermogens 
toont  aiin,  dat  wat  in  het  habitueele  voorstellen  in  de  ziel 
terugblijft,  de  overblijfselen  of  sporen,  geen  voorstellingen  maar 
slechts  disposities  tot  voorstellen  zijn.  Heeft  een  bewegings-orgaan, 
b.v.  de  vinger  van  een  bekwamen  pianospeler,  eene  vaardigheid 
verkregen,  dan  blijft  deze  daarin,  obk  wanneer  hij  werkelijk  niet 
speelt,  want  zijne  hand  bezit  eene  dispositie,  die  aan  ongeoefenden 
ontbreekt;  deze  dispositie  is  echter  noch  beweging  noch  streven 
naar  beweging,  zij  is  eene  bekwaamheid  en  vaardigheid.  Zoo 
ook  blijft  na  de  gewaarwording  en  voorstelling  eene  dispositie 
als  vaardigheid  van  ze  te  reproduceeren,  die  zelve  niet  reeds 
gewaarwording  of  voorstelling  is.  Zij  moet  met  de  werkelijke 
voorstelling  eenige  gelijkvormigheid  hebben,  nam.  die  welke 
tusschen  werking  en  oorzaak  en  omgekeerd  bestaat.  De  dispositie 
tot  voorstelling  toch  brengt  de  voorstelling  voort  en  de  herhaalde 
eerste  voorstellingen  teelen  of  versterken  de  dispositie.  Waar  is 
het,  dat  niet  juist  een  vooitgezette  oefening  eerst  de  dispositie 
tot  voorstellen  voortbrengt  —  eene  enkele  voorstelling  der  kleur 
kan  voldoende  zijn,  dat  de  voorstelling  gereproduceerd  wordt; 
maar  licht  ziet  men  in,  dat  de  disposities  (vaardigheden),  welke 
bij  het  eene  vermogen  eerst  door  eene  lange  oefening  verkregen 
worden,  bij  andere  oorspronkelijke  aanleg  zijn  kunnen,  die 
tot  zijne  inwerkingtreden,  slechts  een  enkelen  aanstoot  behoeft. 
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Verder  kan  men  tot  bet  begrijpen  van  deze  dispositie  wijsSêii 
op  eene  door  oefening  zicb  vormende  gunstige  legering  der 
hersendeelen  (Wündt),  maar  de  laatste  grond  kan  slechts  gezocht 
worden  in  de  empirisch  gegevene  gesteldheid  der  ziel,  welke 
zich  vaardigbeden  toeeigenen  kan. 

De  scholastiek  noemde  zeer  karakteristiek  deze  habitueele 
dispositie  tot  herkennen  species  impressa,  in  tegenstelling  tot  de 
species  expressa,  de  actueele  voorstelling.  Tn  het  woord  species 
ligt  eene  dubbele  beteekenis:  tot  het  kenvermogen  en  tot  het 
object.  In  zooverre  de  species  het  vermogen  determineert  en 
specieel  op  een  object  richt,  is  zij  kenvorm;  maar  in  zooverre 
zij  aan  het  object  gelijkende,  daarvan  eene  afbeelding  zijn  moet, 
om  het  vermogen  tot  uitdrukking  er  van  te  bestemmen,  heet 
zij  beeld,  species,  eidos.  Buitendien  wordt  nog  door  den  naam 
de  vermelde  gelijkvormigheid  tusschen  de  habitueele  en  actueele 
voorstelling  zelve  uitgedrukt. 

Om  nu  het  op  den  habitueelen  toestand  passende  in  actueele 
voorstelling  te  laten  overgaan,  kan  bij  de  spontane  repoductie  de 
bloote  wil  volstaan;  anders  doen  zich  physiologische  of  psychisehe 
prikkels  gelden,  door  dien  de  eerste  eene  aan  eene  centrale  jmk- 
keling  gebondene  voorstelling  door  middellijke  of  onmiddell^ke 
prikkeling  der  hersenen  opwekken,  de  laatste  echter  door  voor- 
stellingen of  physiologische  prikkels  of  onmiddellijk  andere 
voorstellingen,  die  daarmede  geassocieerd  zijn,  wekken. 

Hoe  gaarne  wij  hier  nog  de  associatie  der  voorstelling  zoud^ 
nagaan  en  hare  stoornis,  moeten  wij  ons,  om  niet  te  wijdloopig 
te  worden,  hiervan  onthouden  en  verwijzen  naar  Gütberlet  eh 
V.  Pfüngen  *).  Eene  enkele  bladzijde  slechts  hier  van  v.  Pfungen  '). 


^)  Z.  Associaties  der  voorstellingen  Gutbbrlet  1.  1.  p.  103 — 106, 
en  Dr.  Eobekt  Erh.  v.  Fpungen:  über  Storingen  der  Assosiatioh. 
Jahrb.  f.  psych.  1884,  p.  1—158. 

«)  v.  Pfühqen  1.  1.  p.  107—108. 
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/r  Wanneer  wij  ons  beijveren  bij  zieken  het  bestaan  vanhaluci- 
naties  vast  te  stellen,  dan  geschiedt  dit  nit  twee  gronden.  Ten 
eerste  omdat  dit  symptoom  tot  de  het  minst  te  betwijfelen  ziekte- 
teeken  behoort,  ten  tweede,  dewijl  wij  van  eenen  lijder,  die  zijne 
halucinaties  voor  werkelijkheid  houdt,  vast  weten,  dat  de  inhoud 
van  zijne  voorstelling  over  de  buitenwereld  vervalscht  is". 

/yWij  weten  verder,  dat  zijn  //Hirnmantel^'  tegenover  den 
//Gehimstam''  aan  functioneele  kracht  uitgeput,  zich  onder  de 
macht  van  deze  inzichten  buigt,  deels  door  de  overmaat  der 
centripetaal  instroomende  prikkels,  deels  dewijl  slechts  een  in 
zijne  intensiteit  en  zekerheid  beschadigd  associatie-apparaat  zich 
zonder  wil  en  kritiek  prijs  geeft  aan  de  instroomende  subcorticale 
prikkels,  ze  illusioneert  en  het  verwarde  spel  van  alle  zich  juist 
spinnende  associaties  en  van  de  meest-opgewekte  affecten  als 
logisch  juiste  gevolgtrekkingen  en  gewaarwordingen  aanziet,  alzoo 
op  gelijke  wijze  de  halucinaties  en  de  door  deze  gewevene  sluit- 
reden als  objectief,  als  feitelijk  opneemt. 

/y  Hebben  wij  halucinaties  aangewezen,  dan  hebben  wij  tevens 
in  twee  richtingen  het  onvoldoende  van  den  /^Hirnmantel"  tegen- 
over de  subcorticale  centra  aangewezen,  van  de  eene  zijde  in 
suflicientie  van  den  cortex  om  centripetaal  loopende  indrukken 
te  remmen,  ten  tweede  herkennen  wij  de  ongeschiktheid  van  het 
associatie-apparaat  om  deze  indrukken  op  objectieve  wijze  in  zijn 
bewustzijns-inhoud  te  scharen.  Het  normale  associatie -apparaat 
besluit  in  zich  eene  vaste  rei  van  ervaringen  en  algemeene 
beschouwingen  over  den  eigen  persoon  en  over  de  buitenwereld. 
Een  normaal  associatie  apparaat  behoeft  halucinaties  volstrekt 
niet  voor  feitelijke  gebeurtenissen  op  te  nemen  en  kan  deze 
indrukken,  tegenover  zijne  vroegere  ervaringen  houdende,  ze  zelfs 
bij  jaren  lang  bestaan  als  misleidingen  erkennen. 

//Filke  niet  contra^^teerende  inhoud  der  associatie-banen  is 
bewustzijns-inhoud,  hij  kome  af  van  3  objectieve  waarnemingen 
of  van   halucinaties.   Halucinaties  dragen  echter   in  twee   rich- 
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tingen  reien  yan  waanvoorstellingen  in  hei  associatie-spel^  van 
den  eenen  kant  daardoor^  dat  de  directe  aanschouwing  der 
buitenwereld  vervalscht  wordt,  van  den  anderen  kant  daar- 
door, dat  deze  dwalende  beschouwing  der  buitenwereld  dwalende 
gevolgtrekking  voor  het  subject  veroorzaakt. 

//Zeer  ten  onrechte  zou  men  de  halucinaties  met  het  getal  der  zins 
toestelllen  afsluiten,  en  de  perserse  sensaties  van  het  gemeen  gevoel, 
de  orgaan-gevoelens  eti  het  orgaan-gevoel  van  het  associatie  appa- 
raat zelf,  daar  buitensluiten;  zoowel  de  orgaan-gevoelens  kunnen 
bronnen  van  dwalende  waarneming  zijn,  als  de  hersenbast  zelf, 
en  dit  wel  op  t^ee  wijzen.  Eensdeels  daardoor,  dat  associatie- 
reien onmiddellijk  opdoemen,  de  psychische  halucinaties  (van 
Baillaroer)  en  het  besluiten  van  een  vreemden  invloed  opwek- 
ken, anderzijds,  dat  over  het  associatie-apparaat,  zonder  bewust 
causaal-verband  met  zekere  voorstellingen,  ontstemmingen  ontstaan, 
die  uit  eene  onder  de  helderheid  van  het  bewustzijn  afloopende 
gedachten  verbinding  ontspringen  en  wegens  het  miskennen  van 
haar  bron  ingelijks  tot  vreemde  invloeden  laten  besluiten." 

Men  heeft  de  vraag  geopperd:  yzoude  het  niet  mogelijk  zijn, 
dat  sommige  menschen  bij  uitzondering  in  het  bezit  zijn  van 
een  zintuigelijk  waarnemingsvermogen,  't  welk  de  menschen  over 
het  algemeen  niet  bezitten?"  Pr.  Harting  stelde  zich  ook  deze 
vraag  en  hij  antwoordt  ') :  Aan  de  mogelijkheid  van  zintuigelijke 
gewaarwordingen,  die  slechts  door  eenige  weinigen  kunnen 
onderscheiden  worden,  omdat  hunne  werktuigen  werkelijk  iets 
verschillen  van  die  der  overige  menschen,  kan  bezwaarlijk  ge- 
twijfeld worden,  evenmin  dat  blindgeborenen  door  langdurige 
oefening  kleuren  en  teekening  op  den  tast  kunnen  onderscheiden. 
Het  is  ook  geene  onmogelijke  zaak,  dat  sommige  menschen  vat- 
baar   zijn    voor    nog  andere  gewaarwordingen  dan  die  wij  zien. 


')  P.   IJarting,  1.  1. 
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hooren,  rieken,  smaken  en  voelen  noemen.  Een  blindgeborene 
kan  zich  uit  den  aard  der  zaak  geen  de  minste  voorstelling 
maken  van  eene  gezichtswaameming,  evenmin  als  een  doofgeborene 
van  geluid.  Laura.  Buidgman,  die  van  hare  geboorte  af  doof 
en  blind  was,  herleidde  alle  ontvangene  indrukken  tot  tast-ge- 
wordingen. Zoo  zoude  het  derhalve  zeer  wel  kunnen  zijn,  dat  er 
middelen  en  wijzen  van  waarneming  bestaan,  waarvoor  de  taal 
zelfs  geen  woorden  heeft,  omdat  zij  aan  het  zeer  groote  meeren - 
deel  der  menschen  volkomen  onbekend  zijn  en  tot  welker  aan- 
duiding men  zich  derhalve  behelpt  met  de  woorden  //zien^^  en 
// voelen, ^^  ofschoon  de  waarneming  in  aard  verschilt  van  het  geen 
men  gewoonlijk  onder  zien  of  voelen  verstaat.  Dat  inderdaad  som- 
mige dieren  in  het  bezit  zijn  van  het  vermogen,  zintuigelijke 
gewaarwordingen  te  ontvangen  waartoe  wij  menschen  de  mid- 
delen missen,  mag  zelfs  als  nagenoeg  zeker  worden  gesteld.  Er 
komen  althans  bij  velen  hunner  organen  voor,  die,  uithoofde 
hunner  plaatsing  en  maaksel,  voor  niets  anders  dan  zintuigen 
kunnen  gehouden  worden,  maar  zoozeer  verschillen  van  die 
welke  wij  bezitten,  dat  de  daardoor  ontvangene  gewaarwordingen 
ook  geheel  andere,  ons  onbekende  moeten  zijn.  —  Wij  hebben 
dus  geen  recht,  om  hetgeen  een  ander  ons  zegt  waar  te  nemen 
kortweg  voor  onmogelijk  of  ongerijmd  te  verklaren,  enkel  en 
alleen,  omdat  wij  noch  anderen  er  iets  van  ontwaren.  Toen  von 
Reickenbach  beweerde  dat  van  kristallen,  magneten  en  andere 
voorwerpen  een  licht  uitstraalt,  dat  wel  is  waar  niet  voor  hem 
maar  voor  sommige  vrouwen,  na  eenigen  tijd  in  het  duister 
vertoefd  te  hebben,  zichtbaar  werd,  hadden  diegenen  die  met  hem 
en  zijne  //sensitieve  Damen"  den  draak  staken,  alleen  omdat  zij 
en  anderen  van  zulk  eene  licht  uit  straling  niets  bespeurden,  wer- 
kelijk ongelijk.  Slechts  toen  hij  op  het  zeer  twijfelachtig  bestaan 
dier  lichtverschijnselen  eene  geheele  theorie  bouwde  en  zelfs 
ter  verklaring  daarvan  eene  bijzondere  kracht,  zijne  //od-kracht" 
uitvond,  gaf  hij  blijken  van  het  gemis  van  dat  kritisch  oordeel, 
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zonder  hetwelt  men  gevaar  loopt,  schijn  voor  waarheid  te  hou- 
den en  de  eene  dwaling  op  de  andere  te  stapelen/' 

3.  Wij  hebben  vroeger  de  waarnemirgen  aan  zich  zelven  van 
ViCTOR  Kandinsky  in  het  kort  medegedeeld  *).  Hij  heeft  het  besluit 
genomen  op  grond  zijner  klinische  waarnemingen,  eene  rei  van 
studiën  in  het  gebied  van  de  leer  der  zinsbegoochelingen  te  geven. 
Eene  schets  der  eerste  van  deze  studiën,  die  die  Pseudokallu- 
cinalianen  tot  onderwerp  heeft,  de  hoofdresultateu  waartoe  hij 
gekomen  is,  deelt  hij  voorloopig  mede  *)  en  laten  wij  hier 
volgen. 

I.  Niettegenstaande  den  quantitatieven  rijkdom  der  litera- 
tuur van  de  zinsbegoocheling,  is  de  leer  der  halucinsties  nog  op 
verre  na  niet  afgesloten;  eene  theorie  die  alle  werkelijke  feiten 
gezamenlijk  omvatten  kan,  is  op  dit  gebied  der  psycho-pathologie 
tot  dusverre  nog  door  niemand  opgesteld. 

II.  Niet  alleen  in  de  praxis,  maar  ook  in  de  literatuur  worden 
zeer  dikwijls  als  halucinaties  zulke  subjectieve  verschijnselen 
aangezien,  die  eigenlijk  volstrekt  daar  niet  toe  behoor^n. 

III.  Eene  nauwkeurige  vaststelling  van  het  begrip  der  halu- 
cinatie  is  noodig.  —  Eene  halucinatie  is  voor  alles  eene  sub- 
jectieve (objectlooze)  zinnelijke  waarneming;  daarom  is  haar 
inhoud  altijd  concreet;  abstracte  halucinaties  (zooals  b.v.  Kahl- 
BAUM  toeliet)  zijn  er  niet.  —  Maar  op  verre  na  niet  elke 
subjectieve  zinnelijke  waarneming  is  eene  halucinatie. 

IV.  Bij  geestzieken  moeten  drie  soorten  van  subjectieve  zinnelijke 
waarnemingen  onderscheiden  worden:  a.  Gewone,  ofschoon  ook 
wat  intensiteit  (d.i.  levendigheid  en  zinnelijke  bepaaldheid) 
betreft,  in  vergelijking  met  den  vorm  zeer  verhoogde  zinnelijke 


»)  Z.  Psychiatr.  Bladen  d.  1,  afl.  2,  1883  p.  78,  79. 
')  Centralblath  für  Nervenheilkunde  a.  Psychiatrie  etc.  1  November 
1884.  (7e  Jahrg.  N».  21)  p.  .481—485. 
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reproductie- voorstellingen,  of  eenvoudige  herinuerings-  en  phan- 
tasie-beelden;  b,  eigenlijke  pseudo-halucinaties  (peudo-halucinati- 
onen  /^in  Kandeinsky^s  en  niet  in  Hagbi^^s^'  zin),  en  c,  werkelijke 
halucinaties.  —  In  alle  zoo  even  vermelde  drie  soorten  van 
subjectieve  waarnemingen  worden  de  zinsbeelden  op  gelijke  wijze 
zonaar  buiten  geprojicieerd^^  en  zijn  zij  op  gelijke  wijze  met 
motorische  bij-voorstellingen  verbonden. 

V.  Eene  subjectieve  zinnelijke  waarneming  kan  slechts  in  dat 
geval  eene  ware  halucinatie  genaamd  worden,  wanneer  het  zins- 
beeld in  het  bewustzijn,  met  hetzelfde  karakter  der  cbjectieve 
werkelijkheid  uitgevormd,  optreedt,  die  onder  gewone  omstandig- 
heden slechts  aan  de  waarnemingen  van  de  reëele  uitwendige 
indrukken  behoort.  —  Gradatie  der  objectiviteit  van  de  werke- 
lijke halucinatie-beelden  bestaat  er  niet;  óf  de  zieke  heeft  eene 
halucinatie,  61  hij  heeft  er  geene  (in  het  laatste  geval  kan  hij 
eene  pseudo-halucinatie  hebben).  —  Tusschen  de  niet  halucina- 
torische  subjectieve  zinnelijke  waarnemingen  (herinnerings-beelden 
en  Kandinsky's  eigenlijke  pseudo-halucinaties)  en  de  werkelijke 
halucinaties  —  wat  het  karakter  der  objectiviteit  of  der  werke- 
lijkheid betreft  —  zijn  geen  overgangstrappen. 

VI.  Daar  de  halucinaties  zulke  facta  van  het  bewustzijn  zijn, 
welke  (voor  het  waarnemend  bewustzijn  zelf)  of  volkomen  gelijk- 
geldend  met  de  nevens  en  gelijktijdig  met  hen  plaatsvindende 
objectieve  aanschouwingen  verschijnen  of  deze  laatste  vervangen, 
ingeval  van  opheffing  van  deze  (gelijk  bij  den  droom  en  de 
droomachtige  halucinatie)  —  zoo  moeten  de  halucinaties  ten 
minste  op  tweeerlei  wijze  kunnen  ontstaan. 

VII.  Er  zijn  halucinaties  van  zuiver  corticalen  oorsprong,  n.1.  de 
droom  en  de  droomachtige  halucinaties.  Hier  kan  eene  halucinatie 
direct  uit  een  eenvoudig  zinnelijk  herinneringsbeeld,  des  te  meer 
uit  eene  pseudo-halucinatie  ontstaan,  maar  voor  zulk  eene  //objec- 
tivisatie'^  van  het  zinnebeeld  is  het  afbreken  in  het  waarnemen 
der  uitwendige  indrukken,  m.  a.  w.  een  zekere  graad  van  stoornis 
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of  beneveling  van  het  bewustzijn,  noodzalcelijk.  Bij  voortdurend 
waarnemen  der  uitwendige  indrukken  d.i.  bij  ongestoord  niet 
beneveld  bewustzijn,  zijn  halucinaties  van  zuiver  corticalen  oor- 
sprong (in  tegenstelling  tot  de  theorie  van  Landois  en  Tam- 
BüRiNi)  geheel  onmogelijk. 

Vin.  Griesinger  en  Kahlbaum  zijn  in  zekeren  zin  de  ont- 
dekkers der  zinscentra  in  den  hersenbast  voorkomende.  Deze 
schrijvers  (niet  Landois  en  Tamburini)  zijn  de  ware  grondleggers 
der  theorie  van  den  corticalen  oorsprong  der  halucinaties,  een 
theorie,  die,  zoo  als  zij  tot  nu  toe  geformuleerd  is,  naar  Kan- 
deinsky's  meening  niet  juist  is. 

IX.  Bij  (in  betrekking  tot  het  waarnemen  der  recele  uitwen- 
dige indrukken)  niet  gestoord  bewustzijn  kunnen  halucinaties 
(in  weerwil  van  de  algemeen  verbreidde  theorie)  niet  zonder 
medewerking  der  subcorticale  zins-centra  optreden.  Het  karakter 
der  objectiviteit  of  der  werkelijkheid  wordt  aan  het  zins-beeld, 
gelijk  bij  de  normale  objectieve  aanschouwing,  zoo  ook  bij  de 
werkelijke  halucinatie,  door  niet  anders  medegedeeld,  dan  door 
het  aandeel  van  het  proces  der  subcorticale  zins-centra. 

X.  In  weerwil  van  de  oude  zeer  verspreidde  meening  kan  uit 
eene  zinnelijke  reproductie-voorstelling  (zoowel  van  eene  gewone 
als  van  eene  pseudo-halucinatorische)  in  geen  geval  eene  halu- 
cinatie slechts  op  den  weg  van  het  stijgen  der  spanning  of  van 
de  intensiteit  der  voorstelling  ontstaan.  —  Van  den  anderen 
kant  is  een  hooge  graad  van  intensiteit  in  het  geheel  geen 
noodwendige  voorwaarde,  opdat  ccne  subjectieve  zinnelijke  waar- 
neming (bij  het  voorhanden  zijn  van  eene  der  in  de  punten 
VII  en  IX  aangevoerde  voorwaarden)  tot  halucinatie  worden  kunne. 

XI.  Wat  de  pseudo-halucinaties  betreft,  deze  zijn  in  den  zin 
of  ten  minste  in  den  omvang,  waarin  Kandeinskt  ze  weldra  in 
het  licht  wil  laten  verschijnen,  nog  door  niemand  beschreven 
geworden.  Ludwig  Meijer^s  phantasmen  zijn  niet  anders  dan 
werkelijke    halucinaties,    die    de   schrijver  verkeerdelijk  niet  als 


zoodanig  erkent.  Ba itxaroer's  //psychische  halucinaties''  zijn  name- 
lijk dat,  wat  KANDl^'SKT  pseudo-halucinaties  noemt.  Baillargek 
kende  echter  slechts  alleen  de  pseado-halucinaties  van  het  gehoor 
en  beging  daarbij  nog  de  dwaling  elk  zinnelijk  karakter  der. 
subjectieve  waarnemingen  van  deze  soort  te  ontkennen;  buiten- 
dien schreef  Baillarger  aan  zijne  //i)sychische  halucinaties'' 
in  verre  na  niet  die  theoretische  beteekenis  toe,  dieKANDiNSKT 
nu  aan  de  pseudo-halucinaties  geeft.  Hagen  heeft  onder  den 
naam  van  ,/pseudo-halucinationen^'  psycho-pathologische  feiten 
beschreven,  die  inderdaad  niets  gemeens  met  de  zinsbegoochelingen 
hebben  (en  volstrekt  niet  beantwoorden  aan  Kandinsky's  eigen- 
lijke pseudo-halucinaties)  maar  grootendeels  tot  de  herinnerings- 
begoochelingen behooren. 

XII.  Kandinsky's  eigenlijke  pseudo-halucinationen  zijn  zeer 
levendige  in  den  hoogsten  graad  vrij  bepaalde  subjectieve 
waarnemingen.  Zij  bezitten  alle  karaktertrekken,  die  aan  de  ware 
halucinaties  eigen  zijn,  behalve  het  voor  de  laatste  onontbeerlijke 
kenmerk  der  objectieve  werkelijkheid,  en  zijn  alleen  daarom 
geen  halucinaties.  —  Pseudo-halucinaties  zijn  in  het  gebied  van 
ieder  onzer  zinnen  mogelijk;  maar  om  het  wezen  dezer  patho- 
logische feiten  te  leeren  kennen,  is  het  voldoende  de  pseudo- 
halucinaties  van  het  gezicht  en  gehoor  te  bcstudeeren. 

XIII.  Kaxdinsky's  pseudo-halucinaties  zijn  ge.ene  eenvoudige, 
ofschoon  ook  abnorm  levendige  herinnerings- of  phantasie-beelden. 
Afgezien  van  hare  onvergelijkelijk  grootere  intensiteit  (als  een 
niet-wezenlijk  kenmerk),  onderscheiden  zich  de  peudo-halucina- 
ties,  zoo  als  Kandinsky  bevond,  van  de  gewone  zinnelijke 
reproductie-voorstellingen  door  eenige  wezenlijke  karaktertrekken 
n.1.  de  receptiviteit  in  Fechnër's  zin,  de  spontaniteit,  het 
dwangmatige,  de  groote  zinnelijke  bepaaldheid,  gedetailleerdheid 
en  volkomenheid  en  de  standvastigheid  van  het  beeld. 

XIV.  Er  zijn  niet  alleen  hypnagogische  halucinaties,  maar  ook 
hypnagogische  pseudo-halucinaties 


XV.  fyatnaAd^  nm  ie  m  \ll  em  ÏX  n 


XTL  De  ifwafe-lnlnemitia  hebben  it 
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hmitiMl  desKT  ceotxi»  of  xdfr  op  bet  TooriwideB  iga 
asetblaiKb^Ri    pbstidgkm    prikkel    in    den   ecDtim   (pHÜede 
antoMtifelK  opvekkio^. 

XTIL  1b  de  zinf-ddim  der  leote  zid^ten  (l^iandcr  dor 
Êcmt  TerraktcD)  spelen  de  niuwMmijiij  sid  elkinder  afwis- 
ideode  pteodo-halocinstief  geen  gerii^ereiol  dan  de  wcribdq^ 
haloeinataei*  &  zijn  ofer^ens  ook  stabfle  peepdo-halnrinatief 
(neo^^nui^er  ui)  cnionjcij. 

XVUL  De  pKodo-halncinaties  bieden  nog  een  bewies  tegen 
de  gdied  onnoodige,  antiphjriologische  theorie  der  centrifiq^ 
rerbreidii^  fan  de  prikkding  in  de  centripeüde  leidings-faanen 
der  henenen. 

XIX«  Zonder  het  feit  der  halocinatorische  herinnerii^en  (in 
naowen  zin^  maar  niet  in  den  zin  der  /rPhantorehmie''  ¥an 
Kahlbaum)  te  ontkennen^  kan  KANonfSRT  fdten  aanwijzen, 
flic  VfK>ral  ckt  zijn,  wat  men  /rpseado-halacinatorische  Erinne- 
rungeri'^  (reelvuldiger  pseodo-herinneringen)  noemen  kan. 

XX.  Het  //innere  Reden^'  der  zieken  zelf,  zoo  als  over  hd; 
algemeen  alle  gevallen  der  dwangmatige  innerveering  van  het 
Mpraak-centrum,  behooren  noch  tot  de  halucinaties  (Baillargek) 
ïKKh  tot  (Ie  pseado-halacinaties,  en  moeten  streng  onderscheiden 
worden  van  het  //inwendig  (pseodo-halocinatorisch)  hooren''.  — 
Eenvoudig,  niet  zinnelijk  d  wang-denken  behoort  natuurlijk  niet 
tot  het  gebied  der  pseudo-halucinaties,  maar  tot  dat  der  stoor- 
niiMen  in  de  zuiver  intellectueele  sfeer. 

XXL  Wat  de  halucinaties  van  het  gehoor  betreft,  die  zoo 
karakteristiek  voor  de  primaire  (vooral  chronische)  Yerrücktbett 
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(délire  de»  persecutions)  zijn^  zoo  verlangt  ze  yan  de  in  YII 
vermelde  momenten  onafhankelijk  ontstaan  een  bijzonder  nauw- 
gezette studie  der  hiertoe  behoorende  klinische  feiten.  Deze 
vraagt  die  niet  alleen  eene  klinische  maar  ook  eene  experimen- 
teele  bewerking  toelaat^  zal  het  onderwerp  van  Kandinskt^s 
volgenden  arbeid  zijn  Overigens  reeds  nu  kan  hij  zt^en^  dat 
dergelijke  halncinaties  van  het  gehoor  pseudo-halueinaties  zijn^ 
die  zich  onder  den  b  vloed  van  een  prikkel  (maar  zonder  ceu" 
trifugaliteit)  in  het  subcorticale  centrum  van  het  gehoor  in 
werkelijke  h^lucinaties  veranderen. 

Wij  hebben  deze  resultaten  op  grond  van  feiten,  grootendeels 
uit  eigene  waarnemingen  getrokken^  waarbij  hij  voornemens  is 
teekeningen  te  voegen,  die  zoowel  het  onderscheid  tnsschen  de 
verschillende  soorten  der  subjectieve  zinnelijke  waarneming 
onderling,  als  dat  van  de  objectieve  aanschouwing  nog  duidelijker 
aantoonen  zal,  —  belangrijk  geno^  geoordeeld  om  hier  op 
te  nemen.  Als  het  geheel  verschenen  is,  zullen  wij  er  willicht 
op  terug  komen. 

4.  Th.  Kibot  onderzoekt  de  rol  der  halncinaties  in  de  ziekten 
der  persoonlijkheid.  >) 

In  den  normalen  staat  is  overeenstemming  tusschen  de  inwendige 
toestanden  en  betrekkingen  van  den  geest  en  die  van  de  buiten- 
wereld. Bij  den  halucinant  is  zij  vernietigd.  Vandaar  valsche 
oordeelen  en  ongerijmde  handelingen.  Dit  is  wel  eene  ziekte  van 
het  verstand,  niet  van  de  persoonlijkheid.  Zoolang  het  in  zich 
niet  gesplitst  en  als  het  ware  een  gedeelte  van  zich  gealineëerd 
heeft  •—  zooals  somm^en  stellen  bij  tweezijdige  halncinaties  met 
t^engestelde  natuur  —  bestaat  de  laatje  ziekte  niet.  De 
grootste   meerderheid  der  gevallen  van  halncinaties  wordt  daar- 


*)  Th.  IUbot.  Les  maladies  de  la  peraonnaiitë  iaS5  p.  108—182 
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door  uitgesloten.  —  In  sommige  stoornissen  tier  persoonlijkheid 
is  niet  de  halucinatie^  maar  eene  gedeeltelijke  in  coördinatie 
van  het  denken,  de  basis,  in  andere  is  zij  het  wel.  In  vele  gevallen 
(b.v.  in  de  folie  religieuse  >)  zijn  die  van  het  gehoor,  in  a  dere 
(WiGAN  '),  die  van  het  gezicht,  in  zeldzame  die  van  beide  *) 
de  voortbrengers  van  een  geheel  denkbeeldigen  persoon.  Deze 
feiten  toonen   een  begin  aan  van  dissolutie  der  persoonlijkheid. 

Waarom  de  zieken  deze  stemmen  en  visioenen,  die  uit  hen 
voorkomen,  niet  voor  de  hunne  houden,  tracht  Ribot  *)  te 
verklaren.  Bij  de  onbekendheid  met  anatomische  en  physiologische 
oorzaken  kunnen  wij,  volgens  hem,  slechts  het  oppervlakkige, 
de  toestanden  van  het  bewustzijn  zien  met  de  teekenen  die  ze 
vertolken.  Onderstellen  wij  een  toestand  van  het  bewustzijn 
(met  zijne  organische  voorwaarden)  die  het  karakter  heeft  van 
plaatselijk  te  zijn,  d.i.  die  in  de  physische  en  psychische  orga- 
nisatie eene  zoo  zwak  mogelijk  uitstraling  heeft.  Nemen  wij,  bij 
antithesis,  eene  hevige  en  plotselinge  emotie.  Zij  weerkaatst 
overal,  schokt  geheel  het  physische  en  verstandelijke  leven;  het 
is  eene  volkomene  diffusie.  Ons  geval  is  de  antipode.  Organisch 
en  psychisch  heeft  het  slechts  zeldzame  en  onzekere  verbindingen 
met  het  overige  individu. 

Het  is  van  buiten,  als  een  vreemd  lichaam,  gehuisvest  in  het 
organisme,  dat  geen  deel  neemt  aan  zijn  leven.  Het  treedt  niet 
in  het  groote  weefsel  der  coenesthesie,  dat  alles  draagt  en  ver- 
eenigt.  Het  is  een  cerebraal  verschijnsel  zonder  steun,  analoog 
aan  de  ideën  geïmponeerd  door  de  suggestie  in  het  hypnotisrae. 

De  ziekelijke  toestand,  dit  pleit  voor  deze  verklaring,  —  zoo 
hij  niet  door  natuur  of  medicatie  wordt  uitgewischt  —  heeft 
eene  noodlottige  neiging  om  zich  te  ontwikkelen,  om  een  lichaam 

')  Gbiesingee.  Mal. ment  trad.  franc.  p.  285,  28G. 

•)  WiGA»  bl.  126. 

•)  Ball.  L'Enccphale  1882,  2. 

')  RlBOT.  1.  l.  p.  lil  vlgg. 
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aan  te  nemen  ten  koste  van  de  primitieve  persoonlijkheid,  die,  af- 
geknaagd  do)r  een  parasiet,  minder  wordt.  Evenwel  bewaart  hij 
in  dit  geval,  zijn  oorspronkelijk  merkteeken;  hij  bewerkt  niet 
een  splitsing,  maar  eene  alienatie  der  persoonlijkheid. 

De  nieuwste  proeven  over  de  halucinatie  met  eenige  andere 
feiten  betosren  eerst  de  functioneele  onafhankelijkheid  der  beide 
hersen-hemisfeeren  en  besluiten  uit  hare  synergie  tot  het  even- 
wicht van  den  geest,  uit  haar  wauakkoord  tot  verschillende  stoornis- 
sen en  eindelijk  tot  splitsing  van  het  psychisch  indivudu.  Sir  Wil- 
LiiM  Holland  bestudeerde  het  eerst  in  1840  de  hersenen  als  dubbel 
orgaan  en,  insinueerde,  dat  eenige  afwijkingen  van  den  geest  zouden 
kunnen  verschuldigd  zijn  aan  de  ongeregelde  werking  der  hemis- 
feeren,  waarvan  de  eene  in  zekere  gevallen  de  percepties  en  ge- 
voelens van  de  andere  zou  overnemen.  Wigan  (the  duality  of 
Mind  184ji)  gaat  verder.  Hij  beweert,  dat  wij  twee,  en  niet 
één  hersenen  hebben  en  dat  het  // corpus  callosum,  wel  verre 
van  een  trait-d'union  ouder  hen  te  zijn,  een  scheidings-muur 
is",  en  stelt  stelliger  de  dualiteit.  De  hersen  anatomie  wees  daar- 
van op  het  ongelijke  gewicht  der  twee  hemisfeeren,  de  asymetrie 
en  verschillen  in  de  topographie  van  den  hersenbast,  enz., 
Broca  ontdekte  de  zitplaats  der  aphasie.  Men  veronderstelde 
ook,  dat  de  linker  hemisfeer  vooral  de  zetel  van  het  verstand 
en    den   wil  en   de  rechter  die  van  het  voedingsleven  zou  zijn, 

(Brown  SÉqUARD). 

Het  bestaan  van  gelijktijdige  halucinaties,  treurige  aan  de 
eene  vroolijke  aan  de  andere  zijde  —  in  alle  gevallen  zeer 
verschillende  en  zelfs  tegenstrijdige,  trok  de  aandacht.  Men  ex- 
perimenteerde. Het  liypnotisme  verschafte  de  middelen.  Het 
geliypnotiseerd  sujet  kan  drie  phasen  doorloopen:  eene  lethar- 
gische  —  gekarakteriseerd  door  neuromusculaire  excitabiliteit  — , 
eene  cateleptische  —  voortgebracht  door  het  oplichten  der 
wenkbrauwen  —  en  eene  somnambulische  —  veroorzaakt  door 
eene    drukking    op    den    vertex.    Wanneer  men  gedurende  den 
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eaUlepiisebefi  toestand  het  rechter  ooglid  naar  beneden  brengt, 
werkt  men  op  de  linker  hersenen  en  bewerkt  een  lethargiachcn 
toestand  alleen  aan  de  rechterzijde.  Het  sajet  is  alzoo  in  twee  ver- 
deeld: hemilethargisch  rechts,  hemicataleptisch  links.  P.  Bichbe  ^) 
plaatst  b.f.  op  een  tafel  een  pot  water,  waschkom  en  zeep. 
De  zieke  giet,  zoodra  zijn  blik  op  deze  voorwerpen  gevestigd 
is  of  zijne  hand  een  daarvan  aanraakt,  met  schijnbare  sponta- 
nëiteit,  het  water  in  de  kom,  neemt  de  zeep  en  wascht  zich 
de  handen  met  de  grootste  zorg.  Brengt  men  dan  het  lid  b.v. 
van  het  rechter  oog  naar  beneden,  dan  wordt  geheel  de  rechter- 
zijde lethargisch,  de  rechterhand  houdt  oogenblikkelijk  stil, 
maar  de  linker  zet  hare  beweging  voort.  Licht  men  het  ooglid 
weder  op,  dan  hervatten  beide  handen  haar  werk.  Bit  geldt 
ook  van  de  linkerzijde.  Plaatst  men  den  naaidoos  tusschen  de 
handen  der  lijderes,  dan  opent  zij  hem,  neemt  haar  werk  en 
naait  zeer  vlag.  Sluit  men  een  harer  oogen,  dau  houdt  de  hand 
van  die  zijde  op,  de  arm  valt  zwaar  neer,  de  andere  hand  tracht 
alleen  het  onmogelijk  werk  voort  te  zetten.  Als  hij  tusschen  de 
handen  van  het  sujet  een  open  boek  plaatst,  haar  blik  op  een 
der  r^els  trekt  en  leest,  dan  doet  het  sluiten  van  het  rechter- 
oog (waarbij  door  de  kruising  der  n.  optici  de  linker  hersenen  geim- 
pressioneerd  worden)  haar  te  midden  van  een  woord  of  zin 
eensklaps  ophouden,  en  voltooit  zij  bij  het  weder  openen 
van  dat  oog  den  afgebroken  zin  of  woord.  Bij  het  sluiten  van 
het  linkeroog  daarentegen  leest  zij  door  iets  stootend  ,omdat  zij 
aan  het  rechter  oog  ambljopisch  en  achromaptopiesch  is.  — 
Deelt  men  eene  verschillende  houding  aan  de  ledematen  van 
het  sujet  mede,  dan  heeft  zij  aan  deneenenkaut  de  uitdrukking 
van  bevelen,  aan  den  anderen  glimlacht  zij  en  geeft  kushandjes. 
Men  kan  den  halucinatie-toestand  links  of  rechts  alleen  opwekken. 
Eindelijk  twee  personen  gaan  elk  aan  een  kant :  de  eene  rechts 


')  P.  RiCHia  Etad.  olin.  zar  Thystero  epilepsie  p.  391 — 393. 
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beschrijft  mooi  weer,  de  rechterzijde  glimlacht,  de  ander  links 
reiden,  de  linkerzijde  drukt  ongenoegen  uit  en  de  commisura 
labialis  zakt.  Of  als  men  door  het  linker  oor  de  halucinatie 
van  een  fête  champetre  suggereert,  bij  het  rechter  het  blaffen 
van  een  hond  nabootst,  dan  drukt  het  gelaat  rechts  onrust, 
links  genot  uit. 

Men  trok  uit  dit  alles  en  andere  feiten  logisch  het  besluit 
van  eene  relatieve  onafhankelijkheid  der  twee  hersenhalfronden, 
welke  hare  normale  coördinatie  niet  uitsluit,  maar  in  patholo- 
gische gevallen  een  volkomen  dualisme  wordt.  Men  ging  echter 
verder  en  stelde,  dat  dit  cerebraal  dualisme  elke  oneensgezindheid 
in  den  geest  —  van  het  aarzelen  tusschen  twee  partijen  tot  de 
geheele  splitsing  der  persoonlijkheid  —  verklaarde.  Als  wij 
tegelijk  het  goede  en  kwade  willen,  schuldige  impulsies  hebben 
en  een  bewustzijn  dat  ze  veroordeelt,  de  gek  in  sommige  oogen- 
blikken  zijne  krankzinnigheid  herkent,  de  delireerende  heldere 
oogcnblikken  heeft,  zoo  eindelijk  enkele  individu's  zich  dubbel 
gelooven,  —  is  het  omdat  de  beide  hemisfeeren  in  wan-akkoord 
zijn:  de  eene  is  gezond,  de  andere  ziekelijk,  de  eene  toestand 
zit  rechts,  de  tegengestelde  4inks. 

GttiEsiNGER  besloot  na  dergelijke  feiten  en  het  geval  van  een 
zijner  zieken  //die  bemerkte  dat  hij  aan  de  rechterzijde  van  zyn 
hoofd  onzin  sprak'',  aangehaald  te  hebben,  met  deze  woorden: 
//wat  ons  betreft,  wij  zijn  geenzins  genegen  aan  deze  feiten  eene 
grootc  waarde  toe  te  kennen".  En  ook  nu  heeft  deze  theorie 
geene  meerdere  waarde  verkregen.  Zij  berust  op  eene  quaestie 
van  getal;  maar  er  zijn  individu's  die  zich  driebubbel  denken. 
EsquiROL  zag  in  een  krankzinnigengesticht  een  priester,  die,  na  al 
te  sterk  zijn  verstand  op  het  geheim  der  H.  Drievuldigheid 
gericht  te  hebben,  eindelijk  de  voorwerpen  rondom  zich  drie- 
dubbel zag.  Hij  verbeeldde  zich,  drie  personen  te  zijn  en 
wilde  dat  men  hem  aan  tafel  drie  couverts,  drie  schotels,  drie 
servetten  gaf.  Deze  theorie  berust  verder  op  de  hoogstwillekeurige 

in.  H 
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hypothese,  dat  de  strijd  altijd  slechts  tusschen  twee  toestanden  is. 
Men  kan  aarzelen  tusschen  bet  handelen  in  twee  tegenstrijdige 
zinnen  en  in  het  geheel  niet,  tusschen.  reizen  ten  noorden  en 
ten  zuiden  of  te  huis  te  blijven.  Dikwijls  staan  in  het  leven 
die  partijen  tegenover  elkander;  wai\r  plaatst  men  de  derde? 
want  onder  dezen  vreemden  vorm  is  toch  de  quaestie  gesteld. 
In  enkele  gevallen  van  aangeboren  atrophie  der  hersenen 
hadden  individu's  maar  één  hemisfeer:  hun  intellectueele  ont- 
wikkeling was  gewoon  en  zij  geleken  aan  andere  menschen 
(Cotard).  Volgens  de  hypothese,  die  wij  bestrijden,  had  bij  hen 
geen  strijd  kunnen  bestaan. 

Deze  tegenstellingen  in  den  persoon,  deze  partieele  splijting 
in  het  ik  —  in  de  luciede  oogenblikken  den  krankzinnigheid 
en  van  het  delirium  (waarvan 'Jessen  een  belangrijk  voorbeeld 
aanhaalt),  in  den  afkeer  van  den  dipsomaan  van  zich  zei  ven 
terwijl  hij  drinkt  —  zijn  geene  tegenstellingen  in  de  ruimte 
(van  de  eene  hemisfeer  tot  de  andere),  maar  in  den  tijd.  Zij 
zijn,  volgens  de  lievelings-uitdrukking  van  Lewes,  op  elkander - 
volgende  //attitudes''  van  het  ik.  —  De  massa  bewuste,  half 
bewuste  en  bewuste  toestanden  4er  persoonlijkheid  resumeert 
zich  op  een  gegeven  tijdstip  in  eene  neiging  of  een  voorheer- 
schenden  toestand  en  terstond  daarna  in  een  tegengestelden. 
Zoo  is  de  dipsomaan  die  drinkt  en  zichzelven  berispt.  Werkelijk 
zijn  ze  twee  opvolgende  ,/attitudes",  d.i.  een  verschil  van 
groepeering  der  zelfde  elementen  met  voorheerschen  van  eenige 
en  van  hetgeen  er  uit  volgt.  Ons  lichaam  kan  evenzeer  kort 
na  elkander  twee  tegenstrijdige  //attitudes"  aannemen,  zonder 
op  te  houden  hetzelfde  lichaam  te  zijn.  —  Drie  of  meer  toe- 
standen kunnen  zich  op  dezelfde  wijze  opvolgen  (in  schijn  coexi- 
steeren),  de  splijting  is  echter  talrijker  tusschen  twee  tegenstrijdige 
toestanden. 

Eene  teere,  niet  opgeloste  quaestie  is,  of  een  reëel  coexisteeren 
bestaat    tussclien  twee  toestanden  of  eene  zoo  snelle  opvolging, 
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(lat  zij  als  gelijktijdigheid  verschijnt.  Hamilton  en  and.  hebben 
beweerd  dat  wij  tot  zes  indrukken  t^lijk  kunnen  hebben, 
maar  hun  besluit  rust  op  ruwe  waarnemingen.  De  bepaling  door 
strenge  physische  processen  van  den  duur  der  toestanden  des 
bewustzijn  was  eene  groote  schrede  voorwaarts.  Wundt  *)  trachtte 
door  de  ervaring  den  omvang  van  het  beumstzijn  te  bepalen^  d.i. 
het  maximum  der  toestanden,  die  het  tegelijkertijd  kan  bevatten. 
Zijne  proeven  betroffen  uiterst  eenvoudige  indrukken  (de  slagen 
van  een  slinger  regelmatig  afgebroken  door  die  van  een  klok) 
en  zijn  dus  niet  toepasselijk  op  de  complexe  toestanden,  waar- 
mede wij  ons  bezighouden.  Hij  vond  //dat  twaalf  voorstellingen 
den  grootsten  omvang  van  het  bewustzijn  uitmaken  voor  opvol- 
gende, vrij  eenvoudige  toestanden. ''  De  proef  schijnt  derhalve 
te  pleiten  voor  eene  zeer  snelle  opvolging,  aequivaleerend  aan 
een  coexisteeren.  De  2,  3  of  4  tegenstrijdige  toestanden  zouden 
dus,  au  fond,  eene  opvolging  zijn. 

Verder,  het  bewustzijn  heeft,  evenals  de  retina,  zijne  //gele 
vlek''.  De  distincte  visio  is  een  klein  gedeelte  van  de  totale, 
het  helder  bewustzijn  een  klein  van  het  geheele.  Het  (schijnbaar) 
coexisteeren  is  daarom  veel  gemakkelijker  voor  twee  tegenstrijdige 
toestanden  dan  voor  drie  en  meer.  Dit  feit  hangt  af  van  de 
grenzen  van  het  bewustzijn.  Het  is,  wij  herhalen  het,  eene  ton- 
stelling in  den  tijd  en  niet  in  de  ruimte. 

In  het  kort,  de  relatieve  onafhankelijkheid  der  twee  hemis- 
feeren  is  niet  te  betwijfelen,  evenmin  de  stoornis  voortgebracht 
in  de  persoonlijkheid  door  haar  wan-akkoord;  maar  alles  terug 
te  brengen  tot  eene  bloote  verdeeling  tusschen  de  rechter-  en 
linkerzijde,  is  eene  hypothese  die  tot  dusverre  nog  geen  enkele 
gegronde  reden  heeft. 

Wij  hebben  wellicht,  in  schijn  ten  minste,  van  ons  onderwerp 


*)  WuNDT.  Grandzüge  der  pbysiol.  psychol.  2  ed.  t.  2  p,  215. 
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afwijkende,  in  het  oog  van  anderen  aan  wijdloopigheid  toegaven. 
Het  bewerken  van  eene  //Leer  der  halucinaties^'  heeft  ons  hiertoe 
genoopt  en  met  dit  doel  hebben  wij  ponten  aangehaald,  die 
aldaar  blijken  zullen  niet  overbodig  geweest  te  zijn.  —  Keeren 
wij  thans  tot  ons  onderwerp  terug. 

5.  Wij  onderscheiden:  halucinoïde  toestanden,  halucinaties, 
illusies  en  delusies,  en  brengen  met  Pohl  >)  tot  het  kenmerkende 
der  halucinatie,  dat  zij:  1*.  eene s\ih}GctieYe zinsffewaarwordin^ 
welke  2*.  zonder  de  gewone  door  prikkels  der  buitenwereld 
veroorzaakte  centripetale  processen  beelden  schept,  3**.  die 
de  levendigheid  der  gewone  objectieve  beelden  verkrijgen,  die 
4".  als  opgedrongen  A^r*^-voortbrengselen  (him-provenienzen) 
verschijnen  en  die  5*.  het  betrokken  individu  als  eene  toerkelijie 
realiteit  der  buitenwereld  erkent.  —  Blijft  slechts  eeil  kenmerk, 
vooral  het  laatste,  weg,  dan  heeft  men  niet  meer  met  eene 
halucinatie  te  doen". 

De  halucinatie  is,  zeg  ik  met  hem,  eene  subjectieve  zins- 
gewaarwording. Hierdoor'  sluit  ik  echter,  in  verband  met  4®. 
beschouwd,  uit  al  die  schijnbare  analogische  verschijnselen  op  gods- 
dienstig en  historisch  terrein,  die  wel  degelijk  objectieve  zins- 
gewaarwordingen  waren,  ofschoon  slechts  voor  enkelen  of  meerdere 
te  gelijk,  alhoewel  er  ook  werkelijke  halucinaties  hier  bestaan 
kunnen. 

Halucinoïde  toestanden  zijn  die  welke  eenige  kenmerken  der 
halucinaties  hebben,  maar  andere  gewichtige  niet.  Men  noemt 
deze  analogie  dikwijls  //physiologische  halucinaties".  Deze  naam 
is  minder  juist,  omdat  er  contradictio  in  adjecto  is,  en  het 
moeielijk,  zoo  niet  onmogelijk  is  te  bepalen,  waar  deze  physio- 
logische  halucinaties  ophouden  en  de  pathologische  beginnen. 
In    het    object    zelf   heeft  men  niets  onderscheidens,  hoogstens 
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of  het  grootere  of  kleinere  gevolgen,  begeleidende  verscl» ij nselen 
heeft.  Bij  deze  zinsbeelden  staan,  volgens  Pohl,  de  voorstellings- 
hersenen  als  een,  ofschoon  ook  niet  tevreden,  toeschouwer  er 
tegenover;  v^ant  dit  criteriura  moet  men  volgens  hem  wel  in 
het  oog  houden :  dat  de  voorstellingshersenen  in  zulke  gevallen, 
die  men  ook  voor  halucinaties  houdt,  ongeschonden  fungeeren. 
Een  tweede  differentiaal  merkteeken  voor  den  halucinoïden 
toestand  is*  zijne  genesis.  Deze  toestand  wordt  nskva,  rechtstreeks 
door  reflexen  van  de  peripherische  organen  of  bij  neuralgiën 
voortgebracht,  terwijl  het  genetisch  proces  bij  de  halucinaties 
van  de  voorstellings-herseneu  uitgaat  en  zich  naar  de  zins-her- 
senen beweegt.  Maar  in  weerwil  van  het  onderscheid  der  twee 
aangegevene  toestanden,  kan  de  halucinoïde,  ofschoon  zeldzaam, 
in  den  halucinatorischen  overgaan.  Dit  zal  des  te  lichter  plaats 
hebbon:  a,  wanneer  meerdere  centrale  zins-streken  in  den  res- 
pectieven  prikkel-toestand  gebracht  worden;  b,  als  deze  irritatie 
toestanden  met  eene  zekere  hevigheid  optreden;  c,  wanneer  zij 
van  langen  duur  zijn.  Onder  zulke  omstandigheden  kan  het 
gebeuren,  dat  de  regelaars  van  de  voorstellings-hersenen  een 
zekeren  zwakte-graad  ondervinden,  die  bij  menschen  met  zwakke 
talenten  licht  intreedt,  maar  vooral  wanneer  toevallige  toestan- 
den, ongunstige  invloeden,  bijv.  eene  gemoedsbeweging,  hersen- 
inspanning,  uitputting,  toestanden  mede  in  spel  komen  (volgens 
Pohl  dus  een  -}-  van  werkdadigheid  in  het  subcorticale  centrum). 
Hiertoe  behoorcn  de  veel  besprokene  gevallen  van  groote 
notabiliteiten,  als  J.  Müllkr,  Goethe  (wien,  in  y  Wahrheit  und 
Dichtung"  bij  een  rit  van  Straatsburg  naar  Sesenheim,  zijn 
eigen  persoon  in  een  //hechtgrauen^'  rok  tegenkwam,  en  die  zoo 
dikwijls  hij  verkoos  een  geurige  bloem  voor  zich  zag),  die  zijne 
bijtende  dichtregelen  dus  niet  had  moeten  richten  tegen  Nicolaï, 
den  procto-phantasmagorist  (die  anderen)  Pascal  (die  afgronden 
zag),  Spinosa,  Tasso,  Rousseau,  van  Swammerdam,  IIelmont, 
SwEDENBOKG    cuz.    Het    pastc    niet    aan    Lelut,   den  chef  der 
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school^  die,  volgens  Cerise,  de  physiologie  of  liever  de  patlio- 
logie  in  de  geschiedenis  leidde  —  in  zijn  daimonion  van 
SocuiiTES,  den  wijssten  der  Grieken,  daarom  op  ohbeschaamde 
Aristophanische  wijze  als  een  gek  te  bespotten. 

PoHL  nam  een  15  jarigen  student  waar,  die,  zonder  bekende 
oorzaak,  plotseling  de  atmosfeer  om  zich  verdikt  zag  worden, 
hem  meer  en  meer  dreigde  te  omspannen  en  te  verstikken, 
zoodat  hij,  in  zijn  angst,  meerdere  malen  in  de  lucht  moest 
roudloopen.  Deze  aanval  herhaalde  zich  driemaal  in  het  jaar. 
Ëene  maagdilatitie  door  gazen  bleek  daarbij  in  \spel  geweest 
te  zijn,  —  Bij  Pattebson  zag  een  jonge  man  periodiek  hoofden 
van  lijken  en  personen  die  hem  ter  begrafenis  kwamen  verzoe- 
ken; het  eindigde  door  het  intreden  van  duizeling  met  koorts. 
In  't  kort  de  meest  verschillende  acute  en  chronische  ziekten 
kunnen  tot  deze  toestanden  aanleiding  geven. 

Analoge  verschijnselen  worden  door  toxische  invloeden  (alco- 
holica, opium,  haschisch,  belladonna,  enz.)  voortgebracht,  waarbij 
echter  niet  zelden  eene  depressie  van  de  voorstellings-hersenen 
bestaat,  waardoor  dan  eene  werkelijke  halucinatie  tot  stand  komt. 

Van  de  visioenen,  die  ons  gedurende  den  slaap  verschijnen 
tot  die  der  koortslijders,  wanneer  zij  in  ijlenden  toestand  ver- 
keeren,  ligt  slechts  eene  kleine  schrede.  Hier  echter  valt  het  nog 
duidelijker  in  het  oog,  dat  ze  van  eene  stoffelijke  verandering 
in  het  lichaam  afhangen.  Met  de  koorts  komen  en  gaan  de 
visioenen.  Niemand  slaat  dan  ook  geloof  aan  de  verhalen  van 
een  koortslijder  omtrent  gezichten  |die  hij  ziet,  woorden  of 
toonen  die  hij  hoort,  terwijl  anderen  daarvan  niets  bespeuren. 
Toch  kunnen  zulke  subjectieve  gewaarwordingen  gedurende  de 
koorts  voor  den  lijder  zelven  zoo  klaar  en  duidelijk  zijn,  alsof 
zij  werkelijk  door  oorzaken  buiten  hem  ontstonden.  Hij  kan  er 
even  volkomen  door  misleid  worden,  als  door  een  droom  gedu- 
rende den  slaap.  Maar  het  geval  kan  ook  voorkomen,  dat  hij, 
wetende,    dat    hij    ziek  is  en,  met  de  verheffing   van  de  koorts 
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gevaar  loopt^  ten  speelbal  zijner  phantasie  te  worden^  daarentegen 
op  zijne  hoede  is  en  nog  geestkracht  geno^  behoudt  om  de 
door  haar  voorgetooverde  beelden  te  erkennen  voor  hetgeen  zij 
zijn.  Harting  zegt:')  //Ik  ken  dien  toestand  waarin  het  verstand 

nog  even  bij  machte  is  om  waarheid  van  schijn  te  onderscheiden, 
diX)r  meer  dan  éene  eigene  ondervinding,  vooral  opgedaan  gedu- 
rende   den    tijd    dat   ik    aan    tusschenpoozende    koortsen    leed. 
Eenmaal  hoorde  ik  eene  zeer  fraaie  symphonie  voor  vol  orkest, 
even  duidelijk  als  ware  ik  in  eene  concertzaal  bij  de  werkelijke 
uitvoering  tegenwoordig  geweest.  Maar  ik  zelf  vervulde  daarbij 
de  rol  van  directeur  en  liet  mij,  daarvan  volkomen  bewust  zijnde, 
naar    willekeur    dan   eens  de  violen,  dan  weder  de  fluiten,  dan 
weder  de  klarinetten,  de  hobo^s  of  de  koperen  instrumenten  den 
boventoon     voeren.     Alle    instrumenten    werden    voortreffelijk 
bespeeld,    en    de   muziek,   die  meer  dan  een  half  uur  aanhield, 
verschafte  mij  een  even  groot,  ja  wellicht  nog  grooter  genot  dan 
werkelijk    goede  muziek  zoude  gedaan  hebben.  Ter  opheldering 
moet  ik  hierbij  voegen,  dat  ik  een  groot  beminnaar  der  muziek 
ben    geweest,    en  in  mijne  jonge  jaren  als  dilettant  niet  alleen 
een  instrument  bespeelde,  maar  ook  daarop  wel  eens  phantaseerde. 
De   geheele    koorts-symphonie    was    eigenlijk   niets    anders  dan 
eene  phantasie,  maar  eene  betere  dan  waartoe  ik  in  den  gezonden 
toestand    zoude    in    staat   geweest    zijn.    Dit    laatste   kan    niet 
bevreemden,    wanneer    onze    hersenen    in  eenen  —  zooals  men 
het  uitdrukt  —  overprikkelden  toestand  verkeeren,  d.i.  wanneer 
de  bloedsbewcgingen,  dientengevolge  de  stofwisseling,  daarin  snel- 
ler plaatsgrijpen,  is  onze  geest  soms  in  staat  tot  dingen,  die  wij 
in  den  gewonen  toestand  te  vergeefs  zouden  beproeven.  In  mijne 
jeugd  heb  ik  een  violoncellist  gekend,  die,  wanneer  hij  nuchter 
was,    zeer  goed  en  correct  zijne  partij  uitvoerde,  maar  wanneer 
hij    dronken    was  —  iets  wat  niet  zelden  gebeurde  —  zich  al 
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spoedig  in  de  heerlijkste  phantasiën  verloor,  waardoor  hij  zijne 
toehoorders  in  verrukking  bracht,  maar  zijne  medespelers  of  hen 
die  hem  moesten  accompagneeren  wanhopig  maakte;  zelfs  herin- 
ner ik  mij,  dat  eens,  nadat  ik  gedurende  vele  jaren  geen  Grieksch 
boek  in  handen  had  gehad,  eene  koorts  mij  weder  verscheidene 
gedeelten  uit  Grieksche  schrijvers  voor  den  geest  riep,  en  dat 
ik  toen  deze  beter  verstond  en  begreep,  dan  toen  ik  nog  op  de 
banken  van  het  gymnasium  zat.  Zoo  verklaren  zich  ook  de 
gevallen,  waarin  sommige  personen  in  den  toestand  van  somna- 
bulisme  vraagstukken  vermochten  op  te  lossen,  waaraan  zij 
wakende  ie  vergeefs  hunne  krachten  hadden  beproefd.  Beschouwt 
men  echter  al  zulke  gevallen  van  iets  nader  bij,  dan  blijkt  dat 
er  geen  enkel  onder  voorkomt,  waarin  de  werkelijke  kennis  in 
dien  toestand  grooter  is  dan  in  den  wakenden.  Van  de  vromer 
aangeleerde  kennis  wordt  alleen  een  beter  gebruik  gemaakt/' 

Deze  en  dergelijke  voorbeelden  van  de  bedri^elijke  werking 
der  verbeelding  li^en  nog  min  of  meer  binnen  het  gebied  der 
ervaring  en  leiden  eenigszins  tot  verdere  besluiten  ten  aanzien 
van  andere  subjectieve  gewaarwordingen  die  niet  binnen  den 
kring  onzer  eigene  ervaring  vallen. 

H.  TüKE  '),  na  gewezen  te  hebben  op  Newton  (die  zich  de 
zon),  en  Dickens  (die  zich  zijne  personajidjes  concipieerde, 
zooals  wij  reeds  aanstipten),  die  dus  bij  volle  ongeschondenheid 
der  rede  halucinaties  hadden,  als  men  ze  zoo  noemen  wil,  en 
dat  sujetten,  die  men  hypnotiseert  en  wien  men  zien,  hooreii, 
de  perceptie  van  het  een  of  ander  voorwerp  suggereert,  gelooven 
het  te  zien,  te  hooren,  te  gevoelen,  geen  halucinnnten  zijn,  n)a,'ir 
dat  hun  verstand  in  zulke  toestanden  geplaatst  is,  dat  voor  hen 
de  suggestie  eene  realiteit  wordt  —  feiten  van  welken  aard  zoo 
talrijk  zijn,  dat  zij  aanleiding  geven  tot  belangrijke  tli(H)retisclie 


')    H.    Tuk  E,    luvloed    van  den  geest  op  het  lichaam  L*Encephale 
1884  p.  709. 
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overwegingen  betrekkelijk  hunne  wijze  van  ontstaan^  —  formuleert 
de  volgende  algemeene  noties: 

//De  ideën,  geprovoceerd  door  de  sensorieele  perceptie  der 
indrukken  gemaakt  op  het  peripherisch  einde  der  zenuwen,  kunnen 
reageeren  op  de  sensorieele  centra  en  geboorte  geven  aan  ver- 
schillende sensorieele  illusies.  —  De  bloote  herinnering  der 
indrukken  kan  sensorieele  illusien  van  dezelfde  soort  doen  ontstaan. 
—  In  zekere  toestanden  der  hersenen  kunnen  zelfs  de  sensorieele 
centra  opgewekt  worden  door  de  ideën,  even  sterk  als  door  de 
reëele  indrukken.  —  Eindelijk,  er  kan  aldus  niet  alleen  hype- 
raesthesie,  maar  compleete  anaesthesie  der  zinnen  bestaan/' 

6.  De  gewone  processen  van  ons  denkvermogen  zouden  veel 
duidelijker  worden  door  het  beurtelings  te  beschouwen  in  de  drie 
verschillende  toestanden  van-  waken,  slapen  en  dien  middenstaat 
tusschen  beide,  waarin  de  uitwendige  zinnen  zich  eerder  in 
kalmte  en  werkeloosheid,  dan  in  eene  ware  bedwelming  bevinden, 
de  activiteit  van  den  inwendigen  zin  als  geisoleerd  is  en  men  in 
zekeren  zin  kan  twijfelen  of  men  droomt  of  dat  men  denkt. 
Deze  toestand  volgt  of  gaat  gewoonlijk  de  rust  van  den  slaap 
vooraf:  hij  is  ook  soms  het  resultaat  van  lang  voortgezette  over- 
weging van  hetzelfde  onderwerp,  hetzelfde  idee,  vooral  in  de 
stilte  van  de  natuur,  in  de  duisternis  der  bosschen,  te  midden 
van  de  schaduwen  van  den  nacht.  Geheele  tafereelen  ontrollen  zich 
en  ^vij  gelooven  als  werkelijk  te  zien,  wat  de  scheppende  kracht 
der  droomerij,  gelukkig  of  ongelukkig  onder  hare  eigene  toove- 
rijen,  opwekt.  Dezelfde  haard  kan  dwaalbegrippen  en  verhevene 
scheppingen  voortbrengen. 

Alle  reisverhalen  gewagen  van  de  werking  van  het  klimaat  op 
de  verbeelding  der  volken  van  het  oosten,  waarbij  nog  komt 
het  onmatig  gebruik  van  opium  en  hadschisch  bij  vele  oosterlingen. 

De  oosterling  is  non-chalant  en  wellustig.  De  keff  is  even 
noodzakelijk  voor  zijn  bestaan  als  het  brood,  waarmede  hij  zich 
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vü'jdt,  als  de  klecdereii  waarmede  hij  zich  dekt ;  een  Arabier,  rijk  of 
arm,  die  zijn  keff  niet  heeft  kunnen  smaken  is  een  zeer  ongelukkig 
mensch.  De  keflf  (welk  woord  wij  in  onze  taal  niet  kunnen 
overbrengen,  en  waarvan  het  dolce  farniente  (zoet  niets  doen) 
der  Italianen  slechts  een  onvolkomen  denkbeeld  geeft,  is  de 
droomerij,  het  welzijn  in  de  rust,  eene  soort  van  zaligheid 
waarin  men  zich  stort  en  waaruit  men  nooit  zou  willen  gaan. 
De  oosterlingen  denken  weinig :  het  zou  hen  te  zeer  vermoeien. 
Gedurende  den  keff,  waarvan  de  uren  gereld  zijn  en  waarvan 
zij  zich  niet  vrijwillig,  om  welke  reden  ook,  berooven,  is  hunne 
grillige  vlottende  beweging  zonder  doel  en  object,  zij  vermeit  zich 
in  eene  phantastische  wereld  en  voedt  zich  met  hersenschimmen 
In  deze  uren  van  extasen  zijn  alle  oosterlingen  dichters,  maar 
zij  zijn  egoïstische  dichters,  die  niets  voortbrengen;  doch  wij 
hebben  ook  hieraan  dé  wonderlijke  verhalen  te  danken  die  de 
geno^ns  der  oosterlingen  uitmaken. 

De  droomerij  is  uitstekend  gunstig  voor  het  voortbrengen 
van  de  z.g.  physiologische  halucinaties;  zij  is  bij  denkers  de 
oorsprong  van  verbazende  meesterstukken.  De  biographiën  vau 
beroemde  dichters,  schilders,  beeldhouwers  hadden  den  vorm 
van  hun  ideaal  voor  de  oogen  van  hunnen  geest  en  dikwijls 
voor  die  van  hun  lichaam:  de  objectivisatie  van  het  ideaal  is 
het  karakteristieke  teeken  der  artisten  van  de  oudheid,  de 
middeleeuwen  en  ook  nu  nog  van  onzen  tijd.  Wij  hebben  reeds 
gewezen  op  Newton  en  Dickens;  ook  de  groote  tooneelspeler 
ÏALMA  bevestigt  dit.  Hij  ontdeed  zijn  talrijke  en  aanzienlijke 
toehoorders  niet  alleen  vau  alle  uiterlijke  praal,  maar  ontleedde 
hen  geheel,  en  dan,  als  hij  in  zijne  verbeelding  slechts  skeletten 
voor  zich  zag,  speelde  hij  op  zijne  gevoeligste  wijze.  Wigan 
verhaalt  ons  van  een  eersten  schilder  uit  de  school  van  Sir 
JosuÉ  ReYNOLDs,  die  zijne  cliënten  in  zijne  verbeelding  voor 
zich  op  een  stoel  poseerde.  Later  werd  hij  krankzinnig  en  bleef 
dit    30   jaren,    maar  ook  na  zijn  herstel  had  hij  dit  vermogen 
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zijner  phantasie  behouden.  Beièrre  de  Boismont  deelt  verschil- 
lende waarnemingen  mede  om  zijne  //physiologische^^  halucinaties 
te  verdedigen  '),  welke  hij  in  twee  onderafdeelingen  verdeelt: 
1*.  halucinaties  door  het  verstand  terecht  gewezen,  2°.  niet 
gerectificeerd;  rede  in  beide  gevallen  ongeschonden.  Hij  wijst  op 
voorbeelden  van  halucinaties  verbonden  aan  ziekelijke  gesteldheid, 
(door  Bonnet,  Laplacb,  Leuret,  Andral  enz.),  tengevolge  van 
overprikkeling  van  de  hersenen  door  werkzaamheden  van  den 
geest  (Ben  Johnson);  maar  onjuist  is  in  ons  oog  de  verklaring 
welke  hij  geeft  van  Konstantijn  (Labarum),  van  Genbvieve, 
van  Jeanne  D'arc.  Belangrijk  zijn  zijne  historische  anecdoten 
van  Generaal  Bapp,  den  baron  de  Geramb,  den  markies  van 
Londonderry,  Karel  Jan  Bebnadoite.  Dr.  Uroste  deelt  ons 
eene  interessante  waarneming  mede  over  Karel  XI,  Koning 
van  Zweden,  Stanislaus  Julien  verhaalt  het  bezoek  van  den 
reiziger  Hiouen-Thsano  naar  de  grot  waar  Bouddha,  overwin- 
naar van  den  Koning  der  Draken  zijne  schim  gelaten  heeft. 

De  oudheid  heeft  ons  een  groot  getal  dergelijke  voorbeelden 
medegedeeld,  b.v.  Plinius  in  een  zijner  brieven.  —  Malebranche, 
Dkscabtes,  Byron,  Johnson,  Pope,  hadden  dergelijke  halucinoïde 
toestanden.  Dendy  deelt  ze  ons  mede  van  Olivjer  Cromwell, 
van  Philip,  tweeden  graaf  van  Chester field  enz.,  J.  Bodin 
Angevin,  een  van  zich  zei  ven. 


')    A.    BfiiËRRE    D£    Boismont,  1    1.  p.  10—62,  z.  ook  Ann.  med. 
psych.  1851  p.  529—549. 
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Amice  Bedacteur* 

Eindelijk  vind  ik  tijd^  om  aan  mijne  belofte  te  voldoen.  Als 
men  den  ganschen  dag  in  touw  is^  als  men  het  nuttige  met 
het  aangename  vereenigt,  en  vooral  het  laatste  niet  geheel  op 
den  achtei^rond  schuift,  dan  begrijpt  gij,  dat  men  er  niet  dik- 
wijls toe  komt,  om  de  korte  aanteekeningen,  die  men  verzamelde, 
uit  te  werken. 

Thans  onder  het  dichte  lommer  der  eerwaardige  //Fichten^' 
van  het  u  Schwarzwal^'  zal  ik  trachten  de  indrukken  weer  te 
geven,  die  ik  hier  opdeed.  Tot  mijn  leedwezen,  mag  ik  van 
die  indrukken  slechts  een  groep  gebruiken,  want  gij  zoudt  er 
niet  mee  gediend  zijn,  als  ik  ging  schrijven  over  datgeen, 
waarvan  mijn  hoofd  en  hart  op  het  oogenblik  vol  zijn :  over  het 
natuurschoon  van  dit  goddelijk  Baden, 

Wees  echter  gerust.  Ik  zal  getrouw  in  het  oog  houden,  dat 
ik  voor  de  psychiatrische  bladen  schrijf.  Ik  zal  van  Illenau  uit 
geen  zijsprongen  maken  naar  Hummehee  of  Allerheiligen ;  ik  zal 
mij  dwingen  om  in  eene  richting  te  blijven.  Wees  gij  dan  aan 
de  andere  zijde  ook  niet  al  te  veel  eischend.  Eene  studie  vindt 
gij    in    deze   regels  niet.  Hoogstens  losse  schetsen  heb  ik  er  in 
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willen  neerleggen,  lichte  lectuur  over  de  inrichting  van  het 
psychiatrisch  onderwijs  in  Baden  behelst  dit  epistel.  Meer  niets. 
Ja  zelfs,  als  ik  mij  laat  verleiden  om  hier  en  daar  eens  af  te 
dwalen,  denk  er  dan  aan,  dat  ik  wel  weer  terecht  komen  zal. 
De  weg  vindt  zich  hier  gemakkelijk. 
Ter  zake  evenwel. 

Baden  telt,  op  een  oppervlakte  van  278  □  kilometer,  een 
bevolking  van  ongeveer  1.800.000  zielen.  Daarop  werden  in 
het  jaar  1868  ongeveer  4400  krankzinnigen  geteld,  en  wel  2108 
idioten,  2053  eigenlijke  krankzinnigeji  en  225  epileptici.  *) 
Voor  een  klein  gedeelte  worden  zij  nog  in  families  verpleegd. 
Voor  het  grootste  gedeelte  hebben  Staat  en  Provincie  de  zorg 
hunner  verpleging  op  zich  genomen. 

Private  inrichtingen  tot  verpleging  kent  men  hier  niet.  Op 
dit  oogenblik  bezit  Baden  van  staatswege  ééne  inrichting  voor 
geneeslijken  en  ongeneeslijken,  een  //Heil-  und  Pflegeanstalt^' 
te  Illenauy  één  gesticht  voor  ongeneeslijken  en  idioten  te  Pfarz- 
heim,  terwijl  de  psychiatrische  kliniek  te  Heidelberg  evenzeer 
als  zoogenaamde  //Heilanstalt'^  aangeschreven  staat.  Voort  szijn  er 
5  of  6  gestichten,  welke  van  provinciewege  worden  onderhouden, 
zoogenoemde  i^Kreisanstalten''  en  waar  behalve  idioten  en  secun- 
dair zwakzinnigen  ook  kreupelen  en  ouden  van  dagen  worden 
onderhouden. 

Alleen  met  de  staatsinrichtingen  en  den  invloed,  dien  zij  op 
het  onderwijs  uitoefenen  wil  ik  mij  op  dit  oogenblik  bezig 
houden.  Met  dit  doel  voor  oogen  heb  ik  Heidelberg  en  Ulenau 
nauwkeuriger  leeren  kennen,  terwijl  in  verband  met  de  zeer 
belangrijke  wijzigingen  in  het  krankzinnigenwezen,  welke  hier 
worden  voorbereid,  een  bezoek  aan  de  in  aanbouw  zijnde  kliniek 


O    Vergelijk    Erlenmeueb,    Uebersiclit    der   öffentliche  Ans  talten 
etc.  1876. 
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te  Freiburg  wenl  gebracht,  de  eveneens  in  wording  zijnde  inrich- 
ting te  Emmendingen  in  oogenschouw  genomen  en  met  de  thans 
bestaande  ^yPflegeanstalt"  Pforzheim  werd  vergeleken. 

Het  zou  mij  veel  te  ver  voeren  en  den  eventueelen  lezer  vervelen, 
als  ik  hier  de  geschiedenis  van  het  krankzinnigenwezen  in  Baden 
ging  vervolgen.  M  is  het  waar,  dat  //wahres  wissen  nur  histo- 
lisches  wissen^'  is,  mij  staat  het  slechts  vrij  om  zooveel  hier 
aan  te  halen,  als  voor  de  ontwikkeling  van  het  begrip  der 
thans  bestaande  toestanden  noodzakelijk  is.  ') 

De  rol  van  reformator  op  het  gebied  der  psychiatrie  was 
hier  aan  J.  Chr.  Roller  toegedeeld,  die  in  het  jaar  1804 
voor  het  eerst  in  Pforzheim  als  psychiater  optrad.  Te  voren  was 
dit  ziekenhuis,  tuchthuis  en  dolhuis,  en  nog  in  1808  werd  er 
de  laatste  misdadiger  opgenomen.  Pforzheim  was  dus  de  baker- 
mat der  Badensche  psychiatrie.  Thans  is  het  een  zeer  ouderwetsche 
//Pflegeanstalt'^;  half  klooster,  half  tuchthuis,  en  na  meermalige 
verbouwing  tot  krankzinnigengesticht  voor  ongeneesHjken  inge- 
richt. Het  zal  echter  weldra,  na  het  voltooien  van  Emmendingen, 
dat  meer  dan  1000  zieken  zal  kunnen  bevatten,  worden 
opgeheven. 

Thans  worden  er  echter  nog  628  krankzinnigen  verple^d. 

Pforzheim  is  een  bezoek  waard  uit  een  historisch  oogpunt. 
Men  kan  er  leeren  hoe  een  gesticht  niet  raag  worden  ingericht, 
maar  zooals  ik  schreef,  het  zal  binnen  een  paar  jaren  zijn  opge- 
heven en  daarmee  heeft  men  het  onvoldoende  van  dergelijke 
inrichtingen  erkend. 

Naast  het  oude  Pforzheim,  waarvan  ik  de  geschiedenis  niet 
verder  voorzet,  werd  in  1839  door  den  zoon  van  den  reeds 
genoemden  Roller,  in  overleg  met  en  gesteund  door  den  bouw- 

')  Voor  hem  die  er  belang  in  stelt  is  na  te  slaau: 

IlienaUf    Gescliichte,    Bau,    innercs    Leben  euz.  der  Anstalt.  Heraus 

gegeben   von    der   Direction    der    Groszberz    Heil-    und   Pflegeanstalt 

IllenaUy  KarUrvhe  1865. 
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meester  Voth,  op  een  heerlijk  plekje  aan  den  westelijken  afhang 
van  het  Schwarzwald  Illenau  gebouwd.  Een  uitsluitend  daartoe 
benoemde  commissie  had  aan  de  landstreek  bij  JcAern  boven 
alle  andere  plaateen  de  voorkeur  gegeven,  en  zoo  werd  in  1842 
het  gesticht  Illenau  geopend,  dat  zich  tot  nog  toe  als  zelfstan- 
dig, van  het  onderwijs  onafhankelijk  gesticht  heeft  weten  te 
handhaven,  en  een  gedeelte  van  zijn  ongeneeslijke  patiënten  naar 
PforzAeim  evacueert. 

De  invloed,  welke  de  directie  van  Illenau,  mei  name  Holler, 
op  het  psychiatrisch  onderwijs  heeft  uitgeoefend,  is  groot  geweest 
en  geenszins  is  die  daaraan  ten  goede  gekomen.  Integendeel  het 
bouwen  der  klinieken  Freiburg  en  Heidelberg,  reeds  jaren  ont- 
worpen, is  door  dien  invloed  tegengehouden.  ïendeele  schijnt 
hij  bezwaren  te  hebben  gehad  tegen  het  demonstreeren  van 
psvchische  zieken,  in  het  belang  der  patiënten  zelf.  Hij  schijnt 
een  psychiatrische  kliniek  voor  eene  onmogelijkheid  te  hebben 
gehouden;  eene  meening,  die  door  de  proeve  welke  sedert  1878 
te  Heidelberg  is  genomen,  volkomen  is  weerlegd.  Ten  deele 
schijnt  hij  het  een  b^nselfout  te  hebben  gevonden,  dat  de 
kliniek  met  de  krankzinnigeninrichting  tot  een  geheel  verbonden 
t^lijkertijd  aan  twee  doeleinden,  onderwijs  en  verpleging,  zou 
zijn  dienstbaar  gemaakt.  Hieromtrent  zou  het  moeielijk  vallen 
om  thans  reeds  een  eindoordeel  uit  te  spreken. 

Hoe  het  zij,  men  heeft  later  het  aandringen  en  de  positieve 
uitingen  van  geaccrediteerde  psychiaters,  alsv.  Guddbn  in  iföfï- 
chen  en  v.  Krafï-Ebing  in  Graz,  noodig  geacht,  om  dehooge 
regeering  te  overtuigen,  dat  het  onderwijs  in  psychiatrie  dringend 
werd  geëischt. 

Zoo  kwamen  de  op  den  langen  baan  geschoven  plannen 
nogmaals  ter  sprake;  en  in  1878  werd  de  eerste  psychiatrische 
kliniek  in  Baden  te  Heidelberg  geopend.  In  1886  of  87  zal 
Freiburg  volgen.  Tegelijkertijd  zal  dan  ook  Emmendingen  vol- 
tooid zijn.  Dan  zal  in  Baden  de  staatszorg  voor  de  krankzinni- 
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gen  verdeeld  zijn  over  twee  klinieken,  tegelijkertijd  gestichten 
voor  geneeslijken,  een  gesticht  voor  ongeneesl ijken  [Emmendi7igen) 
en  een  zoogenaamde  Heil-  und  Pflegeanstalt  te  Illenau,  Daarmee 
is  een  benijdenswaardige  eenheid  verkregen. 

Vergun  mij  thans,  geachte  redacteur,  —  na  deze -yoorberei- 
dende  schildering  van  het  krankzinnigenwezen  in  zoover  als  dit 
staatszorg  is  ')  —  een  eenigzins  nauwkeuriger  beschrijving  van 
de  psychiatrische  klinik  te  Heidelberg,  Zij  heeft  ongeveer  1.500.000 
M.  gekost,  en  kan  dus  goed  zijn.  Zij  bevatte  oorspronkelijk 
ruimte  voor  80  bedden  en  zou  in  klinisch  opzicht  zich  een 
tweeledig  doel  voorstellen: 

lo  Het  verspreiden  van  algemeene,  elementaire  kennis  der 
psjchiatrie  onder  de  toekomstige  artsen. 

2«  Het  geven  van  specieel  onderwijs  aan  hen,  die  in  de  psy- 
chische wetenschappen  wenschen  door  te  dringen,  en  het  bevorderen 
van  den  vooruitgang  der  psychopathologie,  hersenpathologie,  etc. 

Met  het  eerste  gedeelte  hebben  wij  ons  hier  hoofdzakelijk 
bezig  te  houden. 

De  kliniek  moest,  zou  zij  dit  doel  bereiken,  gelegen  zijn 
binnen  het  raijon  der  academische  gebouwen.  Het  moest  voor  de 
studenten  mogelijk  zijn,  om  binnen  den  voor  de  lesuren  vast- 
gestelden  tijd  (in  Duitschland  van  ^s  morgens  7  tot  's  avonds  7) 
zonder  bezwaar  voor  de  overige  lessen  ook  psychiatrische  colleges 
te  hooren.  Zij  moest  dus  van  het  naastgelegen  universitair  gebouw 
binnen  het  //professoraal'  kwartiertje  te  bereiken  zijn.  En  zoo 
is  de  psychiatrische  kliniek  aan  de  Bergheimerstrasse  verrezen, 
in  zusterlijke  vereeniging  met  de  daar  evenzeer  te  vinden  oogcn- 
kliniek  en  met  het  hospitaal. 

Hoe  noodzakelijk,  hoe  natuurlijk  dit  is,  toch  is  het  eerst  na 
langen    strijd  zoo    gewordeu,  toch  heeft  men  in  1884,  toen  de 

')  Op  de  beschrijving  der  gestichten,  welke  ik  hier  vermeldde,  alsook 
op  de  beschrijving  van  Heidelberg  als  verplegiugsgcsticht  hoop  ik  later 
terag  te  komen. 
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bouw  van  Freiburg  ter  sprake  kwam,  weer  gepoogd,  om  de 
})sychiatrische  kliniek  aan  Emmendingen  te  verbinden,  welk  dorpje 
Vi  uur  sporens  van  Freiburg  verwijderd  is.  Aan  het  energiek 
optreden  der  medische  faculteit  dier  universiteit  is  het  te  danken, 
dat  dit  plan,  ondanks  zijn  finantieele  voordeden,  niet  is  door- 
gegaan, en  dat  ook  Freiburg  weldra  een  eigen  kliniek  bezitten  zal. 

Het  materiaal  dat  de  Heidelberg'sche  kliniek  haren  leerlingen 
geeft  is  vrij  groot.  De  verzameling  er  van  roept  eigenaardige 
toestanden  in  het  leven  en  het  is  noodig  om  hierbij  even  stil 
te  staan. 

1«  De  kliniek  neemt  acutealcohol-deliranten  op.  Het  behoeft 
geen  betoog,  dat  acuut  delirium  een  voor  het  onderwijs  zeer 
gewenscht  materiaal  is.  Het  is  echter  niet  gewoon  dat  dergelijke 
lijders  de  krankzinnigengestichten  toevallen.  Het  lijden  duurt  te 
kort,  en  de  tijdroovende  wijze  der  opneming  hier  is  een  struikelblok, 
zoodat    zij  óf  thuis  uitrazen  of  naar  de  gewone  klinieken  gaan. 

Met  het  oog  op  deze  lijders,  heeft  de  directeur  der  inrichting  het 
recht  om  in  dringende  gevallen,  op  verzoek  der  familie  en  bij 
afwezigheid  van  een  attest  van  den  huismedicus,  de  voorloopige 
opneming  onmiddelijk  te  doen  plaats  vinden. 

2».  Aan  de  kliniek  worden  de  forensische  gevallen  toegewezen. 

Dit  is  voor  het  onderwijs  van  groote  waarde.  Alle  misdadi- 
gers, welke  van  psychisch  lijden  worden  verdacht  en  zich  in 
//üntersuchungshaft'^  bevinden,  worden  /yzur  Begutachtung'^  naar 
de  kliniek  verwezen. 

De  staat  profiteert  daarbij;  want  deze  ontvangt  een  visum 
repertum,  dat  steunt  op  een  nauwkeurig  klinisch  onderzoek 
van  den  betreffenden  persoon;  —  niet  een,  dat  op  de  losse, 
zij  het  ook  herhaalde,  polyklinische  bezoeken  bij  den  patiënt 
afgelegd  gebaseerd  is.  De  student  profiteert  daarbij  nog  veel 
meer,  in  zoover  als  hij  de  groote  beteekenis  der  psychopathologie 
op  forensisch  gebied  leert  kennen. 

Prof.    FüRSTNBR,    behandelt   dit  punt  met  een  zekere  voor- 
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liefde.  Gedurende  den  tijd,  dat  ik  er  was,  woonde  ik  een  drietal 
zuiver  forensisch-klinische  colleges  bij.  Daaraan  sloot  'zich  onraid- 
delijk  aan  de  wijze  van  ontmaskering  van  psychische  si  mulanten, 
wier  voorkomen,  bij  het  doordringen  der  paycho-pathologische 
begrippen  bij  het  volk,  schijnt  toe  te  nemen. 

De  kliniek  bezit  de  grootst  mogelijke  vrijheid  bij  het  evacu- 
eeren  van  het  onbruikbaar  materiaal. 

Zal  de  kliniek  een  behoorlijk  materiaal  bezitten,  dan  zal  in 
de  eerste  plaats  een  zekere  uitgebreidheid  van  het  jaarlijksch 
aantal  opnemingen  noodig  zijn.  Heidelberg  doet  150  a  160  opne- 
mingen ^s  jaars.  Een  zeer  groot  aantal.  Maar  dit  aantal  is,  bij  een  be- 
perkt beddental,  tevens  het  zwakste  punt  der  kliniek.  Als  de  evacu- 
atie niet  zeer  goed  geregeld  is,  zal  de  kliniek  weldra  o  vervuld  zijn, 
eentoonig  worden  en  de  aantrekkingskracht  voor  de  studenten 
verliezen.  Heidelberg  evacueert  gemiddeld  per  jaar  IS  patiënten 
naar  Pforzheim.  Dit  zou  veel  te  weinig  zijn,  als  er  geene  bijzon- 
dere regeling  getroffen  was,  waarop  ik  zoo  aanstonds  nog  terng 
kom.  Nu  is  het  feitelijk  beddental  in  7  jaren  van  80  reeds  op 
120  gestegen. 

De  evacuatie  is  overgelaten  aan  den  directeur  der  kliniek  met 
volkomen  vrijheid  van  handelen.  Als  maatstaf  voor  evacuatie  /ytijd'' 
aan  te  nemen,  is  natuurlijk  onzinnig,  geheel  in  strijd  met  de 
belangen  van  het  onderwijs. 

Voor  eigen  studie  van  den  leeraar,  voor  de  obductie,  kan 
het  wenschelijk  zijn,  dat  b.v.  lijders  aan  dementia  paraljtica 
jaren  worden  bewaard.  Zoo  alleen  is  het  mogelijk,  dat  ik  een 
verzameling  van  16  dergelijke  lijders  in  Heidelberg  aantreffen 
kon.  Voor  het  belang  der  studeerenden  kan  het  wenschelijk  zijn, 
den  loop  van  een  geval  een  of  meer  jaren  na  te  gaan;  dit  kan 
bij  demonstratie  van  verschillende  stadia  eener  ziekte  eene  nood- 
zakelijke eisch  zijn.  Het  kan  gebeuren,  dat  een  patiënt,  als 
paradigma,  ter  demonstratie  van  eene  zeer  typische  symptomen- 
groep,  een  stamgast  der  kliniek  wordt.  Maar  evenzeer  kan  een 
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geva]    iu  eenige  dageu  zijn  waarde  voor  het  onderwijs  verloren 
hebben. 

Met  het  oog  op  dit  alles  heeft  de  directeur  het  recht  om 
naar  willekeur  te  evacueeren,  onverschillig  of  de  geëvacueerde 
lang  of  kort  verpleegd  was,  geneeslijk  of  ongeneeslijk  is. 

Aan  die  evacuatie  is  echter  eene  natuurlijke  grens  gesteld, 
door  het  feit,  dat  Pforzheim  overvuld  is.  Daarom  is  door  Prof. 
FüRSTNEa  het  ontslaan  op  proef  op  breeder  schaal  ingevoerd. 
Eecon valescenten,  en  half  herstelden  in  sommige  richtingen, 
hebben  er  voordeel  bij,  zoo  meent  hij,  als  zij  vroegtijdig  in  den 
familiekring  weerkeeren.  Mocht  er  recidive  intreden,  dan  kan 
zonder  eenige  formaliteit  de  wederopneming  volgen;  treedt  die 
niet  in,  dan  volgt  het  definitief  officieel  ontslag  na  3,  6  maan- 
den enz.  Natuurlijk  onderstelt  dit  vertrouwen  in  den  huisarts 
en  psychiatrische  kennis  zijnerzijds.  Op  deze  wijze  voorziet  dus 
de  kliniek  in  haar  behoeften,  ontvangt  het  materiaal,  kiest  het 
uit,  groepeert  het,  en  stelt  per  week  ongeveer  6  ^  10  patiënten 
disponibel  om  aan  de  studenten  te  worden  voorgesteld. 

Het  onderwijs  zelf  is  eenvoudig  geregeld.  Elk  uur  is  in 
tweeën  gedeeld.  Het  eene  half  uur  wordt  gewijd  aan  theoretische 
besprekingen,  het  andere  aan  onderzoek  van  patiënten.  Meestal 
demonstreert  de  leeraar  één  geval,  voor  de  anderen  treden  de 
studenten  in  volgorde  als  //dokter'^  op.  Zij  ondervragen  den 
zieke  methodisch,  bepalen  diagnose,  prognose  en  therapie. 
Natuurlijk  kiest  de  leeraar  de  zieken  uit;  natuurlijk  zullen  er 
gevallen  zijn,  die  voor  demonstratie  ongeschikt  zijn;  maar  de 
patiënten  vinden  het  meerendeels  aangenaam  om,  zöoals  er  een 
mij  zeide,  zich  eens  uit  te  kunnen  spreken;  schade  doet  geen 
klinische  demonstratie;  sommige  zieken  schijnen  er  eer  voordeel 
van  te  hebben. 

Tot  zoover  de  zuiver  klinische  afdeeling  van  de  Heidelbergêche 
inrichting.  De  secties  worden  door  den  patholoog-anatoom  der 
universiteit  of  althans  in  diens  lokalen  vericht.  De   hoogleeraar 
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wordt  in  zijne  eigene  studies  door  twee  assistenten  bijgestaan^  die 
bij  bet  wisselend  materiaal  de  banden  vol  bebben.  Zij  vooral 
houden  zich  met  vreemde  artsen  bezig. 

Als  gij  mij  thansy  geachte  redacteur,  de  vraag  deed  of  ik,  bij 
eventueelen  overvloed  aan  geld,  de  hier  beschrevene  inrichting 
zoo  voetstoots  op  Hollandschen  bodem  zoo  willen  overplanten, 
dan  zou  ik,  naar  hetgeen  ik  thans  gezien  heb,  een  neen  moeten 
uitspreken. 

Zoo  de  inrichting  der  kliniek  groote  deugden  heeft  leeren 
kennen,  ontbreken  ook  de  schaduwzijden  niet.  Als  deugden  meen 
ik  te  moeten  aanwijzen:  de  mogelijkheid  dat  acute  alcoholisten 
kunnen  worden  opgenomen  en  vooral  het  verwijzen  der  foren- 
sische  gevallen  naar  de  kliniek. 

Minder  gelukkig  komt  mij  echter  voor  het  gebrek  aan  voeling 
tusschen  de  psychiatrische  en  de  interne  kliniek.  Daar  waar  de 
neuropathologie,  gescheiden  van  de  eigentlijke  interne  pathologie, 
naast  psychopathologie  wordt  gedoceerd,  is  een  verbindende  scha- 
kel naar  weerszijden  g^even.  Maar  waar  dit  het  geval  niet  is, 
behoort  op  het  grensgebied  een  groot  deel  der  hersenpathologie 
en  zelfs  der  ruggemergspathologie  den  psychiater  toe.  De  oude 
apopleziën,  die  de  klinicns  zoo  gaarne  loost,  zijn  het  niet  alleen, 
maar  ook  multiple  sclerosen,  vooral  cerebrale  vormen,  de  achter- 
streng-sclerosen,  welke  door  psychische  stoornissen  getermineerd 
worden,  sommige  vormen  van  loodvergiftiging,  van  syphilis  enz. 
mogen  op  eene  psychiatrische  kliniek  niet  ontbreken.  Dan  zou  ik  de 
wisselwerking  tusschen  gesticht  en  kliniek  op  grooter  schaal 
wenschen.  Die  patiënten  welke  vertrekken  ziet  men  nooit  weder, 
ook  niet  op  de  sectietafel  terug.  En  toch  gaat  in  de  idiotenbevolking 
der  verplegingsgestichten  heel  wat  materiaal  verloren.  Evenzeer 
komt  mij  een  beddental  van  100  veel  te  groot  of  veel  te  klein  voor. 
Te  klein,  als  het  alleen  zonder  ruime  evacuatie  zal  voorzien  in 
de  behoeften,  te  groot  als  een  gesticht  daarnaast  steeds  tot 
uitwisseling  bereid  is.  Maar  hier  kom  ik  midden  in  de  moeilij  ke 
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yraagi«t  ukken  naar  het  yhoe"  der  jonge  psychiatrische  klinieken. 
Deze  vraag  ligt  buiten  mijn  plan.  Ik  schilderde^  hoe  men  in 
Baden  getracht  heeft  het  onderwijs  in  zijne  rerhoudingen  tot 
het  krankzinnigenwezen  te  regelen. 

Fretburg  zal  geheel  naar  het  voorbeeld  van  Heiddberg  worden 
ingericht,  maar  er  dit  op  vooruit  hebben,  dat  het  in  nauwlijks 
Vt  uur  per  spoor  het  gesticht  Emmendingen,  waarheen  het 
evacueert,  kan  bereiken,  dat  dus  de  wisselwerking  tusschen  beiden 
grooter  kan  zijn.  Het  aantal  bedden  zal  ook  geringer  zijn  dan 
te  Heidelberg. 

Thans  echter  eindig  ik  dit  schrijven;  een  volgende  maal,  zeer 
spoedig,  hoop  ik  U  de  Badensche  of  liever  de  Zuid-Duitsche 
neurologen  voor  te  stellen,  zooals  ik  ze  op  het  congres  in  Baden 
Baden  leerde  kennen.  Als  gij  den  staf  kent,  kent  gij  ook  de 
overige  rangen  van  het  door  het  verplicht  psychiatrisch  onderwijs 
bijeen  gehouden  leger.  Dan  kom  ik,  dit  beloof  ik  u,  ook  nog 
op  de  inrichting  der  gestichten  zelf  terug.  Illenau,  Heiddberg 
en  de  aanl^  van  Emmendingen  verdienen  in  dit  opzicht  nog 
wel  een  paar  woorden. 

ËKLENBAD   Juui    1885. 


VERSLAG  OMTRENT  DEN  ZIELSTOESTAND 

VAN    G.    O 


Wij  ondergeteekenden:  S.  A.  Van  der  Chijs,  1«  Geneesheer 
aan  het  Geneeskundig  gesticht  voor  krankzinnigen  te  Zutphen, 
en  H.  A.  Groskamp,  2®  Geneesheer  aan  het  Gesticht  te  Deventer, 
benoemd  den  23*^®**  Mei  1884  door  den  Heer  Kechter-Commissaris 
bij  de  Arrondissements  Rechtbank  te  Zutphen,  ten  einde  een 
Geneeskundig  onderzoek  in  te  stellen  aangaande  den  zialstoestand 
van  G.  O.,  als  zijnde  gedetineerd  in  het  huis  van  arrest  te  Zutphen, 
beschuldigd  van  opzettelijke  brandstichting,  waardoor  nienschenle- 
levens  in  gevaar  konden  worden  gebracht,  hebben,  na  aflegging 
van  den  vereischten  eed  en  na  inzage  genomen  te  hebben  van 
de  ons  ter  hand  gestelde  processtukken,  van  onze  bevindingen 
het  navolgende  rapport  opgemaakt. 


Aangezien  uit  de  bescheiden  en  processtukken  weinig  of  niet 
blijkt  hoe  de  geestestoestand  van  beklaagde  in  vroegere  jaren 
is  geweest  en  zulks  voor  de  beoordeeling  van  hare  persoonlijk- 
heid van  belang  geacht  moet  worden,  hebben  wij  getracht,  deze 
leemte  aan  te  vullen  door  inlichtingen  in  te  winnen  bij  den 
heer  C.  S.  van  der  Voet,  godsdienstonderwijzer  te  Jpeldoorn, 
die  eenmaal  per  week,  gedurende  zeven  jaren,  haar  als  catechi- 
sante  in  de  buurtschap  Hoo^  Soeren  gekend  heeft. 
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ZE)d.  berichtte  ons  //dat  zij  troaw^  trouwer  dan  anderen  de 
catechisatie  bezocht  en  hare  lessen  altijd  zonder  één  enkele  fout 
kende.  Alleen  hare  houding  was  ongevallig  en  getuigde  van 
weinig  ontwikkeling.  Ik  durf  niet  zeggen  dat  haar  verstandelijke 
aanleg  ontbreekt,  maar  opvoeding  en  omgeving,  hebben  tot 
groote  verwaarloozing  aanleiding  gegeven.  Haar  vader  en  moeder 
zijn  van  onbesproken  gedrag ;  de  eerste,  een  goedaardig  en  vrien- 
delijk man,  heeft  een  zwak  karakter  en  hare  moeder  is  van 
uitermate  geringe  ontwikkeling.  Haar  verdere  omgeving  heeft 
geen  gunstigen  invloed  op  haar  kunnen  uitoefenen.^' 

Verder  //bandeloosheid  gepaard  met  onopgevoedheid,  ziedaar 
de  reden  waardoor  G.  O.  gewoon  was  de  teugels  van  zich  te 
werpen.  Neigingen,  verkeerde  booze  zelfs,  kon  zij  niet  bedwin- 
gen; daartoe  miste  zij  de  macht  van  zelfbepaling  of  zelfbeheer- 
sching.  —  Een  doortrapt  slecht  karakter,  dat  langs  allerlei 
sluwe  wegen  zijn  doel  weet  te  bereiken,  vindt  gij  bij  haar  vol- 
strekt niet,  veeleer  onbedachtzaaraheid  en  gebrek  aan  alles  wat 
tot  een  geregeld  leven  hoogst  noodzakelijk  is.^' 

Tot  den  tegenwoordigen  toestand  overgaande,  zullen  wij  in 
de  eerste  plaats  hare  lichamelijke  gesteldheid  omschrijven. 

Beklaagde  is  van  kleine  gestalte,  ±  1.45  hoog,  met  eene, 
voor  den  betrekkelijk  jeugdigen  leeftijd  van  20  jaren,  sterke 
vetvorming  in  het  onderhuidsche  celweefsel. 

De  uitdrukking  van  het  ronde  gelaat  is,  zonder  onaange- 
naam te  wezen,  weinig  intelligent,  waartoe  bijdraagt  de  geringe 
schedel-ontwikkeling  en  het  weinig  gewelfde  en  tevens  lage 
voorhoofd. 

Opmerkelijk  is  de  deegachtige  zwelling  en  het  gezwollen  aan- 
voelen van  de  huid  aan  het  voorhoofd,  vooral  duidelijk  boven 
den  neuswortel. 

De  vrij  dikke  schedelliuid  is  met  dicht,  donker  haar  bedekt, 
waardoor  het  nauwkeurig  meten  van  den  schedel  eenigermate 
bemoeielijkt  wordt. 
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Bij  herhaalde  meting  werd  door  ons  gevonden: 
Voor  de  distantia  interparietalia     .     .     .     .     12'  9" 
n       n         it     occipito  froutalis  .     .     *     .     16'  8" 
en  voor  den  grootsten  omvang  van  den  schedel     52'  2" 
terwijl    het    schedeldak,  ter  plaatse  van  samenkomst  van  kroon 
en  pijlnaad  (overeenkomende  met  de   plaats  waar,  op  jeugdigen 
leeftijd,    de    groote    fontanel    aangetroflfen    wordt),    eene  zekere 
afplatting  of  depressie  aanbiedt. 

Verder  blijkt  beklaagde  in  geringe  mate  hardhoorend  te  zijn 
en  bestaat  er  aan  het  linkeroor  aanduiding  van  oorvloeiing. 

Beklaagde  verklaart  in  ^t  algemeen  zich  gezond  en  wel  te 
gevoelen;  de  menstruatie  heeft  geregeld,  hoewel  met  korte 
tnsschenruimten  (volgens  opgaaf  gewoonlijk  om  de  14  dagen)  plaats. 

ELaar  voorkomeu  is  bloedrijk.  Gedurende  haar  verblijf  in  het 
huis  van  arrest  verklaarde  zij  af  en  toe  duizelingen  te  krijgen, 
gepaard  aan  een  gevoel  van  zwaarte  in  het  hoofd,  zoodat  zij 
nu  en  dan  ter  neer  sloeg;  zelfs  zou  zij  daardoor  eenmaal  des 
nachts  uit  de  krib  zijn  gevallen.  Vooral  in  de  eerste  weken 
klaagde  zij  over  deze  z.g.  toevallen,  die  zich  soms  3  a  4>  malen 
per  dag  herhaald  zouden  hebben.  Deze  aandoeningen  zijn  echter 
van  zeer  korten  duur  en  laten  volgens  eigen  mededeeling  geen 
stoornis  van  het  sensorium  achter. 

Eene  dergelijke  flauwte  waar  te  nemen,  is  echter  noch  aan 
ons,  noch  aan  de  vrouw  van  den  cipier  gelukt,  hoewel  deze 
laatste,  op  ons  verzoek,  in  het  bijzonder  hare  aandacht  daarop 
gevestigd  had;  alleen  zon  het  geconstateerd  zijn  geworden  door 
eene  medegevangene. 

Verder  klaagt  zij,  nu  en  dan  onderhevig  te  zijn  aan  gewaarwor- 
dingen, klaarblijkelijk  van  hysterischen  aard ;  aan  het  onder  den 
naam  van  globus  bekende  krampgevoel  in  de  keel  en  de  eigen- 
aardige plaatselijke  pijn  aan  den  schedel,  die  met  den  naam 
clavis  bestempeld  wordt. 

Enkele  malen  heeft  zij  neusbloedingen. 
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Tot  een  onderzoek  van  andere  organieu  oi  ziniaigeo;  bestond 
geene  aanleiding. 

Overgaande  tot  haren  psychisch  en  toestand  —  hare  intellec- 
tueele  en  moreele  faculteiten  —  bleek  ons,  dat  beklaagde  betrek- 
kelijk goede  vruchten  had  weggedragen  van  het  weinige,  en  op 
jongen  leeftijd  gestaakte  schoolonderwijs.  Zoowel  lezen  als  schrijven 
gaan  haar  voldoende  vlug  en  gemakkelijk  van  de  hand.  Ook 
^tijl  en  spelling,  b.v.  in  de  brieven  aan  hare  ouders  geschreven, 
komen  overeen  met  hetgeen  men  dienaangaande  bij  lieden  uit 
den  stand  van  beklaagde  aantreft. 

In  hare  antwoorden  straalt  door,  dat  zij  vrij  spoedig  de  juiste 
bedoeling  van  het  gevraagde  begrijpt  en  zij  geeft,  omtrent  aan- 
gel^nheden  buiten  het  feit^  blijken  een  normaal  oordeel  te 
bezitten. 

In  hare  Godsdienstige  beschouwingen  straalt  zekere  bekrom- 
penheid door;  zoo  schijnt  zij  b.  v.  een  zeer  primitief  begrip  van 
een  persoonlijken  duivel  te  koesteren,  die  af  en  toe  er  op  uil 
19  om  de  menschen  te  verleiden.  Zij  redeneert  in  dezer  voege :  /^Adam 
hoorde  de  stem  van  den  duivel,  dus  zullen  de  tegenwoordige  men- 
sehen hem  ook  nog  wel  hooren.^^  Ook  schijnt  zij  vast  overtuigd 
te  zijn^  dat,  als  men  in  den  Heere  Jezus  gelooft,  deze  zal 
kdpen,  n.  1.  in  de  beteekenis  ?an  uitredden  in  moeielijke  om- 
standigheden, zonder  dat  men  daartoe  zelve,  buiten  dat  geloof, 
verdei  iets  heeft  bijtedragen.  Nog  valt  bij  haar  op  te  merken: 
het  vrij  doelloos  en  werktuigelijk  lezen  in  den  Bijbel,  waarmede 
zij  klaarblijkelijk  een  goed  werk  meent  te  doen  en  door  welke 
overtuiging  zij  troost  in  hare  omstandigheden  vindt. 

Haar  gemoedstoestand  is  in  't  algemeen  oj^ewekt  en  levens- 
lustig; slechts  wanneer  men  haar  over  het  gepleegde  feit  onder- 
houdt, begint  zij  te  schreijen;  /,als  ze  er  over  denkt  schiet  haar 
het  gemoed  yoV'  en  de  overweging,  wat  mag  er  wel  van  mij 
komen,  maakt  haar  tijdelyk  terneergeslagen. 

m.  7* 
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Zij  is  dan  ook  geheel  overtuigd  straf  verdiend  te  hebben  en 
dat  zulke  zaken  niet  ongedaan  kunnen  gemaakt  worden.  Ook 
heeft  zij  behoorlijk  besef  van  het  ongeoorloofde,  onzedelijke  en 
zondige  van  stelen,  liegen,  kwaaddoen  in  het  algemeen,  —  en 
toch  aan  den  anderen  kant  begrijpt  zij  klaarblijkelijk  niet  den 
omvang  van  het  misdrijf,  en  verkeert  zij  in  de  meening,  dat 
de  baas  haar  wel  weer  in  dienst  zal  willen  nemen. 

Waarschijnlijk  komt  zij  tot  deze  strijdige  opvatting  door  de 
vaste  overtuiging,  dat  zij  het  niet  helpen  kon  en  er  toe  ge- 
drongen werd. 

Hare  verklaringen  en  antwoorden,  hoe  ook  uitgelokt,  komen 
dan  ook  steeds  zonder  tegenspraak  op  verwarring  neder,  op  de 
bekentenis  dat  zij  zonder  boos  opzet  tot  de  daad  gedreven 
werd. 

Nu  eens  verklaart  zij:  i^de  geest  heeft  het  mij  ingegeven'',  dan 
weer  /yik  werd  er  toe  gedrongen''  of  //de  duivel  heeft  mij  ver- 
leid" het  was  alsof  haar  gezegd  werd,  //doe  het  maar,  ge  doet 
er  geen  kwaad  aan",  of  wel  zij  verzekert:  /yhet  kwam  in  mijn 
geweten  op;  het  kwam  in  mij  op  dat  ik  het  doen  moest;  ik 
had  aanvechting  om  het  te  doen." 

Van  boos  opzet  of  bedoeling  nimmer  eenig  spoor.  Zij  zelve 
zegt :  //Ik  kon  er  geen  reden  voor  hebben,  ik  had  niets  op 
de  menscheu  tegen,  ze  behandelden  mij  goed,  ik  had  er  niets 
geen  bedoeling  bij. 

Ook  omtrent  het  bedrijven  van  het  feit  komt  hare  mededeeling, 
tegenover  ons,  steeds  op  hetzelfde  neer. 

Nimmer  te  voren  is  de  gedachte  aan  brandstichten  bij  haar 
opgekomen.  Wel  heeft  zij  in  het  vorige  jaar,  door  den  reuk, 
een  voorgevoel  gehad,  dat  er  op  den  Hoogen  Duivel ')  boschbrand 
was  of  ontstaan  zou,  wat  zij  toen  aan  haar  vader  mededeelde, 
maar  overigens  was  haar  nimmer  het  denkbeeld  van  brand  eigen 
geweest,  of  bracht  haar  dat  angst  of  schrik  aan. 

')  Een  bosch-  en  heideveld  onder  Hoogen  Soeren, 


]07 

De  bekentenis  •  aan  den  veldwachter,  dat  zij  den  brand  op 
den  Hoogen  Duivel  veroorzaakt  zou  hebben,  was,  volgens  mede- 
deeling  aan  ons,  haar  in  angst  afgeperst  geworden,  door  de 
voorspiegeling  dat  zij  door  deze  bekentenis  haar  zaak  gunstiger 
zou  maken.  Het  onderzoek  heeft  dan  ook  geleerd,  dat  die 
brand  fictie  is  geweest  en  er  aldaar  in  jaren  geen  bosch-  of 
heidebrand  is  voorgekomen. 

Op  den  dag  van  het  feit  is  de  drang  tot  brandstichten 
tweemaal  bij  haar  opgekomen.  De  eerste  maal  in  den  morgen, 
doch  toon  heeft  zij  zich  door  bezigheden  aan  die  aandrift  kunnen 
onttrekken;  gedurende  den  verderen  morgen  en  de  eerste  uren  van 
den  namiddag  was  zij  er  geheel  vrij  van,  totdat  tegen  drie  uur 
diezelfde  aanvechting  bij  haar  terugkeerde  en  de  geest  het 
haar  ingaf;  waarop  zij,  in  overeenstemming  met  de  afgelegde 
bekentenis,  een  brandenden  lucifer  in  het  hooi  wierp  en  weldra, 
zonder  eenig  leedgevoel  of  wroeging,  bemerkte  dat  zulks  doel 
had  getroffen.  Eerst  tegen  den  avond  schijnen  haar  de  gevolgen 
van  deze  daad  iets  duidelijker  geworden  te  zijn,  en  verzekert  zij 
des  nachts  minder  rustig  geslapen  te  hebben,  zonder  echter 
meer  gevoeld  te  hebben  dan  een  soort  medelijden  met  den  baas 
en  zijne  vrouw,  /yvoor  wie  het  toch  ongelukkig  was,  om  zoo 
van  eene  begrafenis  terug  te  komen'\  Van  werkelijk  schuld- 
gevoel schijnt  ook  toen  nog  geen  sprake  bij  haar  geweest  te 
zijn,  en  blijkt  dit  eerst  later  wakker  geworden  te  zijn,  toen 
ze  omvang  en  beteekenis  van  het  gebeurde^  door  het  ingesteld 
onderzoek  en  de  arrestatie  duidelijker  gevoelde  en  begreep. 


Beoordeeling  Tan  het  feit. 

Het  gemis  van  ieder  motief  tot  het  plegen  van  een  dergelijk 
feit  geeft  a  priori  reeds  eene  abnormale  handeling  te  kennen. 
We  konden  toch  geene  enkele  denkbare  reden  ontdekken,  die 
tot  deze  handeling  aanleiding  gaf;  geen  wraak  of  haat  — 
geen  iM)ging  of  intentie  tot  stelen  bij  eventueele  verwarring  — 
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geen  ontevredenheid  over  de  behandeling,  of  b^eerte  om  uit 
den  dienst  ontslagen  te  worden  —  (althans  ook  dit  punt  bleef 
zij  bij  herhaling  ontkennen.) 

Daarentegen  toonde  zij,  toen  de  brand  even  bronnen  was,  zorg 
om  de  baren  te  waarschuwen  en  de  kinderen  in  veiligheid  te 
brengen.  Er  bestond  geen  poging  tot  ontvluchting,  om  aldus  de 
straf  te  ontgaan  en  zich  aan  de  gevolgen  te  ontheffen,  kortom 
geen  enkel  aantoonbaar  bewijs,  dat  boos  opzet  of  kwaadwillig- 
heid de  drijfveer  kan  geweest  zijn. 

ïot  verklaring  eener  dergelijke  handeling  blijft  derhalve,  vol- 
gens onze  zienswijze,  niet  anders  over  dan  of:  ondoordachte 
baldadigheid,  of:  het  tijdelijk  beheerscht  zijn  door  eene  dwang- 
gedachte. 

T^n  het  eerste  pleit  haar  doorgaand  karakter,  waarin  wij 
geene  blijken  van  opzettelijken  lust  tot  schade  veroorzaken  of 
genot  in  een  anders  leed,  ja  ook  geene  blijken  van  d  isgenoemde 
insania  moralis  (folie  morale)  konden  bespeuren;  geen  volslagen 
depravatie  op  zedelijk  gebied. 

Voor  het  andere  pleit  hare  regelmatige,  telkens  op  hetzelfde 
neerkomende  verklaring  dat  een  onweerstaanbare,  plotselinge 
drang  haar  moveerde  tot  het  plegen  van  het  feit. 

Dat  dergelijke  accessen  voorkomen  is,  meenen  wij,  wetenschap- 
pelijk voldoende  aangetoond. 

Bij  verschillende  ziels-  en  gemoedstoestanden  komen  dwaiig- 
begrippen  voor. 

In  het  besproken  geval  hebben  wij  een  weinig  intellectueel 
ontwikkeld  individu,  voortgekomen  uit  verstandelijk  bekrompen 
ouders  en  grootgebracht  in  eene  spaarzaam  bevolkte  streek, 
waar  zich  voor  geestelijke  en  moreele  ontwikkeling  en  vorming 
weinig  gelegenheid  aanbiedt;  waar  daarentegen  door  eenzaamheid 
zoo  licht  aanleiding  wordt  gegeven  tot  het  kweeken  van  bijgeloof 
en  het  hechten  aan  bovennatuurlijke  gebeurtenissen. 

We  hebben  hier  dus  in  de  eerste  plaats  rekening  te  houden 
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met  den  invloed  van  zoo  niet  verwaarloosde  dan  toch  zeer 
gebrekkige  opvoeding. 

In  de  tweede  plaats  is  beklaagde^  lichamelijk  vooral  wat  haar 
schedelontwikkeling  betreft,  te  rekenen  tot  de  weinig  bevoor- 
rechten; haar  oorspronkelijk  geestelijke  aanleg  moet  reeds  gering 
geacht  worden^  maar  meer  gewicht  nog  hechten  wij  aan  hare 
hysterische  constitutie. 

Bij  hysterie  is  nagenoeg  altijd  eene  stoornis  in  de  psychische 
verrichtingen  aanwezig.  Ja,  sommige  schrijvers  nemen  dit  als  eene 
vaste  wet  aan. 

Dergelijke  lijders  kunnen  onder  zekere  omstandigheden^  ook  bona 
fide^ voorstellingen  maken  of  dingen  verrichten,  die  bij  gezonden  van 
geest  met  recht  tot  zelfbewust  bedrog  of  tot  kwaadwilligheid 
doen  besluiten.  Ja,  stellig  staat  menige  lijderes  aan  deze 
zenuwstoomis  onder  den  invloed  van  abnormale  driften  of  van 
zoogenaamde  dwangvoorstellingen,  waardoor  zij  tot  ongewone  of 
zedelijk  te  verwerpen  handelingen  gedreven  wordt. 

Op  grond  hiervan,  meenen  wij  tot  de  conclusie  te  mogen  komen, 
dat  de  hysterische  aanleg,  in  verband  met  de  geringe  hersen- 
(verstands)  ontwikkeling,  een  gebrek  aan  controle  veroorzaakt 
heeft,  waardoor  de  neigingen  niet  meer  door  het  verstand  in 
toom  werden  gehouden  en  onder  den  invloed  van  een  plot- 
seling opkomend  dwangbegrip  het  feit  bedreven  is  geworden. 

Dr.  S.  A.  VAN  DBii  Ghijs. 
Dr.  H.  A.  Groskamp. 


UIT  DE  GESTICHTSVERSLAGEN  OVER  1884. 

I.    Van  Zütphbn. 


Onder  de  bijzonderheden,  waargenomen  in  het  beloop  van 
eenige  tot  ons  speciaal  gebied  behooreude  ziektegevallen,  mag 
een  geval  van  epilepsie  vermeld  worden,  waarbij  na  iedere 
attaque,  meer  of  minder  uitgebreid,  subcntane  ecchymoseu  zich 
voordoen. 

De  lijder,  een  man  van  middelbaren  leeftijd  uit  den  gegoe- 
den stand,  met  sterk  ontwikkelde  muscnlatuur  en  behalve  zijn 
zenuwlijden  aan  geene  andere  physische  stoornissen  onderhevig, 
heeft  sedert  een  tal  van  jaren  zijne  betrekking  moeten  vaarwel- 
zeggen w^ens  hevige  en  menigvuldige  accessen  van  vallende 
ziekte. 

Behalve  uit  een  lichten  graad  van  dementia,  met  de  gewoonte 
om  breedsprakig,  een  betrekkelijk  klein  repertoire  van  verhalen 
en  episodes  uit  zijn  vroeger  leven  telkens  te  releveeren,  gepaard 
aan  ongeschiktheid  om  zuiver  en  logisch  over  voorvallen  van 
later  tijd  te  oordeelen,  blijkt  vooral  de  invloed  van  zijn  zenuw- 
lijden op  de  psyche,  uit  de  onstuimige  prikkelbaarheid  van 
gemoed,  zoodat  niettegenstaande  alles  zorgvuldig  vermeden  wordt 
wat  zijne  irritabiliteit  eenigszins  kan  opwekken  het  —  thans 
minder,  maar  vroeger  menigmaal  —  gebeurt,  dat  hij  in  een 
staat  van  zeer  gevaarlijke  razernij  vervalt. 

Af  en  toe  is  dit  een  voorbode  van  het  komend  toeval,  dat 
zich  in  den  laatsten  tijd  gemiddeld  elke  10  ii  12  dagen  herhaalt. 

Patiënt    gevoelt    zich    dan  eenigen  tijd  onwel,  de  subjectieve 
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lichtpercepties,  die  hem  ook  in  de  tusscheutijden  niet  geheel 
verlaten,  worden  sterker.  —  Vooral  is  dit  in  het  rechter  oog 
het  hevigst.  —  Een  voortdnrend  flikkeren  en  schitteren  van 
vonken  en  stralen,  waarbij  vooral  de  roode  kleur  de  boventoon 
heeft,  door  den  lijder  ter  zijde  en  buiten  het  oog  in  de  ruimte 
verplaatst,  wordt  levendiger;  allengs  vertoonen  zich  allerlei  kleu- 
ren, aan  een  schitterend,  maar  helaas  hoogst  onaangenaam  en 
afmattend  vuurwerk  gelijk.  —  De  lijder  heeft  veelal  tijd  en 
bewustzijn,  om  zich  op  het  acces  voortebereiden;  maakt  zijne 
kleederen  los,  gaat  in  een  gemakkelijken  stoel  zitten,  loost 
gewoonlijk  de  urine,  wetende  dat  deze  anders  involontair  onder 
de  attaque  afloopt  en  begint  dan  gewoonlijk,  gezeten,  op  zijne 
handen  te  staren.  —  Tot  de  nadere  voorboden  behooren  nog 
clonische  krampen  der  kauwspieren,  die  een  onaangenaam  tan- 
denknarsen veroorzaken,  waaronder  de  lijder  menigmaal  nog 
zegt,  //het  komt  door,^'  wat  dan  ook  onder  het  uiten  van  een 
gil  en  het  sterk  naar  rechts  achterwenden  van  het  hoofd,  plaats 
grijpt  en  de  aanval  onder  de  gewone  verschijnselen  zijn  cyclus 
doorloopt. 

Onder  het  acces  worden  gelaat  en  borst  donkkerrood.  — Na 
een  paar  minuten  wordt  de  respiratie  geregelder  en  valt  de 
lijder  gewoonlijk  in  slaap,  om  na  een  half  uur  eenigszins  ver- 
moeid, doch  veelal  geheel  bewust  te  ontwaken.  Alsdan  zijn 
aan  hals  en  bovenst  gedeelte  der  borst,  talrijke  kleine  roode 
stippen,  soms  vlekjes  zichtbaar,  die  al  naar  gelang  van  de 
hevigheid  van  het  toeval,  donkerder  en  over  grooter  uitgestrekt- 
heid verspreid  zijn. 

Na  24  uren  zijn  ze  gewoonlijk  verdwenen,  nu  eens  in  den 
daar  iets  korter,  dan  weer  iets  langer.  -  Bij  een  der  laatste 
toevallen  had  zich  om  een  klein  huidpuistje  eene  donkere  rood- 
bruine zona  ontwikkeld,  die  ruim  2  dagen  zichtbaar  bleef. 

Dergelijke  ecchymosen  bij  epilepsie  zijn  behalve  door  eenige 
oudere   schrijvers,  ook  door  Tronssean  vermeld  en  in  later  tijd 
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<wk  Uj  Ubetici  en  laders  aan  ataxie  vaaivenomen  geworden. 
In  'tsdgefoeen  schijnt  iiet  echter  een  zeldzaam  sjmpioom  te 
zijn,  althans  noch  bij  Rztsolds  noch  Imj  Xothnagel  (Hand- 
bodk  Tan  Zienmen)  Tond  ik  het  Termeld,  en  is  de  joiste  ver- 
klarii^  van  deze  Tasomotorische,  deze  plaatselijke  ?aatooi^estie, 
Toor  zoo  Terre  mij  bekend,  nog  niet  geleverd. 

Is  het  eene  vaso-actieve  vaatvenrijding,  of  is  zij  van  vaso- 
paraljtische  natnur.  Te  oordeelen  naar  de  plaats  van  optred^i, 
zon  men  het  als  een  reflex  kannen  opvatten,  opgewekt  door 
irritatie  van  het  m^emerg  en  door  de  voOTste  wortels  op  de 
vasomotorische  zenuwen  ovei^bracht.  Of  moet  het  to^eschreven 
worden  aan  de  vasomotorische  centra  in  de  hersenen  zelve,  die 
volgens  HiTzio,  Jjilsdojs  en  anderen  in  de  ciroonvolutiones 
ffonto-parietales  aanwezig  zijn?  Om  ze  eenvoudig  als  vaatraptaor 
te  beschouwen,  die  gedurende  de  clonische  periode  ontstaan  zou, 
is  volgens  mijn  gevoelen  minder  aanneembaar  om  de  steeds 
bepaalde  circumacripte  pbats  van  optreden,  zoodat  b.v.  gelaat, 
nek,  etc.  steeds  vrij  blijven. 

Onder  de  hersteld  ontslagen  vrouwen,  komt  eene  dame  voor, 
die  gedurende  hare  insania  hysterica  minder  algemeen  voorko- 
mende verschijnselen  aanbood. 

A&tammende  uit  eene  familie,  waarin  krankzinnigheid  niet 
onbekend  was  en  de  meeste  leden  blijken  van  groote  nervosi- 
teit vertoonden,  had  zij  steeds  een  lastig  en  grillig  humeur  aan 
den  dag  gelegd,  dat,  ook  na  haar  huwelijk  den  indruk  gaf  van 
een  verwend  en  bedorven  kind.  Na  korte  voorboden  ontwikkelde 
zich  volslagen  manie,  die  in  hare  uitingen  zeer  snelle  afwisse- 
Bngen  aanbood.  Nu  eens  stil,  droomerig,  onvermogend  of  onwil- 
lig om  te  spreken  of  te  antwoorden,  apathisch  in  houding  en 
geboren,  dan  weer  woest,  geneigd  om  al  hetgeen  in  haar  bereik 
was,  tegen  den  grond  te  werpen.  Nu  eens  zich  geheel  ontklee- 
dend,  een  ander  maal  zeer  storend  door  een  soort  gillend 
schreeuwen  of  flniten  te  laten  hooren. 


113 

Gedurende  hare  verpleging  alhier^  was,  in  den  eersten  tijd, 
behalve  eene  belangrijke  beneveling  van  het  sensorium,  waar- 
door ze  half  wezenloos  met  imbecillen  lach  op  het  gelaat  en 
soms  sterk  saliverende,  klaarblijkelijk  de  gestelde  vragen  niet 
begreep,  vooral  eigenaardig  eene  belemmering  in  de  spraak,  die 
den  indruk  van  aphasie  teweegbracht.  —  Vooral  eenigen  tijd 
later,  toen  het  bewustzijn  vrijer  werd  en  door  gestes  te  kennen 
werd  g^even  dat  de  vragen  begrepen  waren,  bleven  hare 
uitingen  nog  geheel  onverstaanbaar,  klanken  als:  //ka>  ja, 
benno,  sjeg,  tits,  trui''  en  dergelijken,  was  al  wat  zij  kon 
uitbrengen. 

Dat  deze  belemmering  in  articulatie,  deze  functioneele  apha- 
sie, waarschijnlijk  van  spastischen  aard  was,  bleek  genoegzaam 
uit  de  overige  ziekte-verschijnselen  waaronder  vooral  genoemd 
moeten  worden,  een  tweetal  hjrstero-epileptische  toevallen  met 
volkomen  verlies  van  bewustzijn,  spasmus  der  oogspieren,  zoo 
dat  alleen,  bij  verwijding  der  gesloten  oogleden,  de  witte  sclero- 
tica  zichtbaar  werd  en  clonische  bewegingen  der  vingers  en 
beenen.  Gedurende  de  vrij  langdurige  attaque,  circa  een  uur 
—  bestond  er  belangrijke  congestie  met  sterke  zweet  afscheiding 
aan  het  hoofd,  en  volgde  later  eene  periode  van  onrust.  — 
Aanvallen  van  congestie  bleven  zich  trouwens  nog  lang,  vooral 
tegen  den  avond  voordoen,  doch  namen  allengs  mét  de  andere 
verschijnselen  af,  waartoe  b.v.  ook  behoorde,  het  geruimen  tijd, 
als  in  extase,  met  in  de  hoogte  gerichte  armen,  roerloos  staan, 
of  daarentegen  als  een  speelsch  kind  over  het  gazon  rollen  en 
dergelijke  ondoelmatige  handelingen. 

Van  de  spraakbelemmering  was  opmerkelijk  dat  enkele  keeren 
(volgens  getuigenis  der  oppasseres)  volkomen  verstaanbare  zinnen 
gesproken  werden,  en  dat  zij  later  in  hare  brieven  nog  enkele 
malen,  klanken  in  plaats  van  woorden  of  in  de  woorden  de 
lettergrepen  verkeerd  plaatste. 

Intusschen,    de    normale  spraak  koerde  van  lieverlede  terug. 
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Wel  kostte  het  Uaarblijkel^  nog  inspanniiig  om  het  goede 
woord  uit  te  spreken  en  werd  het  genit,  aLs  door  iemand  die 
met  een  vollen  mond  spreekt,  maar  ook  dat  nam  af.  —  Nog 
gemimen  tijd  dnnrde  het,  voor  dat  de  lijderes  gereld  tellen 
kon.  1,  '2,  S,  ging  meestal  goed,  maar  alsdan  volgden  de  getal- 
len in  de  bontste  wanorde. 

De  therapie  heeft  voornamelijk  bestaan  in  baden  en  douches 
—  electriciteit  werd  niet  aangewend  aangezien  de  toestand 
bevredigend  voomitging,  terwijl  intern  afwisselend  antispasmo- 
dica  werden  toegediend. 

Opmerkelijk  was  wederom  hel  gering  aantal  lijders  aan  pro- 
gressieve hersen verlamming,  die  in  het  verloopen  jaar  oj^nomen 
werden. 

In  't  algemeen  komt  deze  meest  caracteristieke  ziektevorm 
onder  de  aandoeningen  van  chronisch  hersenlijden,  bij  de  plat- 
telands bewoners  van  Gelderland  weinig  voor  en  is  het  in  de 
prorinciën  Groningen  en  Drenthe  waarschijnlijk  ook  minder 
veelvnldig,  dan  in  de  zuidelijke  en  meer  centrale  streken  van 
ons  land.  —  Bij  het  einde  van  het  jaar  was  slechts  één  lijder 
aan  algemeene  paralyse  aanwezig  en  wel  een  heer  afkomstig 
uit  Holland,  terwijl  in  de  vrouwenaf deeling  geen  enkel  geval 
voorkwam.  —  Of  zulks  aan  het  meer  sobere,  minder  behoeften 
kennende  karakter  der  Gelderschen,  bij  eeue  in  't  algemeen 
tamelijk  tevredene  gemoedsstemming  moet  worden  toegeschreven, 
zoodat  de  hevige  emoties  die  de  strijd  om  het  bestaan  soms 
opwekken,  aan  hen  meer  vreemd  blijven,  is  moeielijk  met  zeker- 
heid uit  te  maken;  maar  het  feit  van  de  geringe  procentische 
verhouding  der  ziekte  is  ook  in  vromere  jaren  geconstateerd 
en  onder  zooveel  bedroevends  wat  krankzinnigen-verpleging 
oplever^,  gelukkig  nog  een  flauw  lichtpunt. 

Als  bijdrage  tot  een  onderwerp,  dat  in  den  laatsten  tijd  in 
de  psychiatrische  literatuur  af  en  toe  ter  sprake  komt,  n.1.  het 
voorkomen    van    krankzinnigheid  bij  tweelingen,  kan  ik  mede- 
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deeleD^    dat    in    het    gesticht    alhier    verpleegd  worden,  2  })aar 
tweelingbroeders  en  eene  tweelingzuster. 

Een  broederpaar  lijdende  aan  goedaardige  imbecilliteit  wordt 
gedurende  ruim  80  jaren  hier  verpleegd.  —  Anamnese  of 
familie-bijzonderheden  ontbreken  geheel. 

De  beide  andere  broeders,  tenger  en  klein  van  lichaamsbouw, 
zijn  ook  reeds  een  18tal  jaren  inwoners  van  het  Gesticht. 
Beiden  waren  tot  ongeveer  hun  SOste  levenjaar  oppasende  en 
welwillende  ambachtslieden,  hadden  behoorlijk  onderwijs  genoten 
en  oefenden  respectief  het  vak  van  kleer-  en  schoenmaker  met 
lust  uit. 

Bij  den  kleermaker  openbaarden  zich  het  eerst  verschijnselen 
van  geestesstoornis  klaarblijkelijk  ten  gevolge  van  hallucina- 
tiën,  die  zich  eenigen  tijd  later  ook  bij  den  ander  openbaarden 
en  weldra  een  staat  van  waanzin  te  weeg  brachten  die  hunne 
opneming  noodzakelijk  deed  worden. 

Vooral  de  kleermaker  toonde  duidelijk  in  houding  en  gebaren 
grootheidswaan,  maar  vooral  in  zijne  geaffecteerde  en  met  allerlei 
hoogdravende  of  zelfgevormde  woorden  doorspekte  uitdrukkin- 
gen, straalde  steeds  een  groot  gevoel  van  eigenwaarde  door.  — 
Allengs  zijn  beiden  in  een  staat  van  dementia  geraakt. 

2ielden  namen  of  nemen  de  broeders  gedurende  hunne  krank- 
heid notitie  van  elkander,  ieder  leeft  voor  zich  zelf,  toch  had 
en  heeft  de  vorm  en  uiting  onderling  zeer  veel  overeenkomst. 
—  Tusschen  de  ouders  bestond  geen  bloedverwantschap  en  ook 
was  geen  hereditaire  dispositie  in  de  familie  bekend. 

]^e  verpleegd  wordende  tweelingzuster  is  een  van  een  zevental 
kinderen,  waaronder  er  drie  geestelijk  defect  waren. 

Een  broer  was  idioot  met  palatum  fissum  en  uitmuntende 
door  groote  spierkracht,  een  andere  broeder  heeft  zich  zonder 
bekende  aanleiding  op  de  publieke  straat  te  Londen  met  een 
pistool  doodgeschoten.  —  De  tweelingzuster  is  gehuwd  en  ge- 
zond. De  ouders  waren  volle  neef  en  nicht. 
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De  lïjderesse,  aaavankelïjk  krojik  puurden  aan  insMiia  hyste- 
rica met  pogingen  tot  suïcide,  verkeert  thans  sedert  ettelijke 
jaren  in  een  staal  van  volslagen  dementia,  af  en  toe,  onder 
'  den  invloed  van  gehoorshallucinatien,  opflikkerende  tot  een 
vlaag  van  wrevel  en  boosheid. 

Haar  gewoon  gedrag  is  een  wezenloos  terneêrzitlen,  waarbij 
af  en  toe  de  lippen  als  tot  druk  spreken  bewogen  worden, 
echter  zonder  geluid  voort  te  brengen.  Toespraak  wordt  gemeen- 
lijk met  een  vlaag  van  onzinnig  lachen  beantwoord. 

Op  therapeutisch  gebied,  hebben  we  dit  jaar  in  't  algemeen 
geene  bijzonderheden  mede  te  deel  en.  Slechts  het  volgende 
moge  hier  eene  korte  vermelding  vinden. 

Opgewekt  door  de  veelvuldig  en  veelzijdig  geroemde  werking 
van  het  alcaloïd  der  cocabladen,  en  aangespoord  tot  proefneming 
met  de  murias  cocaine,  waarvan  de  psychische  werking  door 
Fkeud  wordt  beschreven  als,  #ein  Aufheiterunge  und  anhal- 
tende  Euphorie,"  wendden  we  dit  tegen  goudnpwegend  medica- 
ment bij  een  paar  gevallen  van  zuivere  melancholie  aan,  daar 
waar,  Ijehalve  de  depressie  van  het  gemoedsleven,  geene  andere 
aantoonbare  somatische  afwijkingen  bestonden. 

Het  resultaat  beantwoordde  echter  niet  aan  dcTi  hoogen  prijs 
van  het  middel.  —  Mogelijk  dat  wij  de  gift  te  kletu  genomen 
hebben,  maur  noch  van  opv  rooi  ijk  ing,  noch  van  meerder  Insl- 
gevoel  konden  wij  bij  giften  van  0,300  &  ü,:i50  grm.  daag» 
iets  bespeuren.  Ook  in  natuur  en  geaardheid  vau  den  \mh  of 
temperatuur  werd  geene  afwijking  waargenomen,  de  eetlust  nam 
noch  toe  noch  af,  en  de  slaap  was  gelijk  vroeger;  urineonderzoek 
«'erd  niet  verricht. 

Het  aantal  proef  nemingen  was  echter  te  gering  in  getal  en 
de  toediening  mogelijk  van  te  korten  duur  om,  op  ccnige 
gevolgtrekking  aanspraak  te  maken. 


De. 


A.    VAN    DKK   ChIJS. 


II.  Van  Rottbrdam. 


Van  nieuwe  geneesmiddelen  werd  osmias  kalicus  in  een  paar 
verouderde  gevallen  van  epilepsie  beproefd,  maar  zonder  succes. 

Naar  aanleiding  van  een  stuk  van  Dr.  W.  Sander  in  het 
Berliner  klinische  Wochenschrift  //Over  eene  nieuwe  wijze  van 
ligging  voor  paralytici  en  onzindelijke  lijders^^,  werd  herhaaldelijk 
gebruik  gemaakt  van  houtwol.  De  houtwol  wordt  gemaakt  van 
fijn  dennenhout.  Zij  wordt  los  uitgespried  in  de  krib  en  de 
lijder  kan  zonder  eenige  andere  stof  (als  linnen,  gutta  percha, 
enz.)  daarop  worden  neergelegd.  2iOo  althans  wordt  door  Dr. 
Sander  aangeraden.  Ik  heb  in  enkele  gevallen  zindelijker  en 
doelmatiger  gevonden  een  los  linnen  laken  tusscben  den  patiënt 
en  de  houtwol  te  l^gen. 

De  houtwol  is  zacht,  veerkrachtig  en  aangenaam  koel.  Zij 
Toegt  zich  zoo  geheel  naar  de  vormen  van  het  lichaam,  dat  na 
eenigen  tijd  een  afdruksel  van  den  rug  te  zien  is,  even  als  bij 
een  gipsvorm.  Daardoor  en  door  het  veerkrachtige  van  de  stof 
werkt  zij  als  voorbehoedmiddel  tegen  het  doorliggen.  Een  groot 
voordeel  der  houtwol  is  dat  zq  eene  gemakkelijke  en  spoedige 
verwijdering  der  uitwerpselen  mogelijk  maakt. 

Op  eenige  nadeelen,  zooals  de  stof,  die  bij  het  opschudden 
loskomt  en  lastig  kan  zijn  voor  oogen  en  ademhalingswerktuigen, 
wordt  door  Dr.  Sander  zelf  gewezen. 

Voor  zeer  onrustige  patiënten  of  voor  hen  die  alles  in  den 
mond  brengen  en  doorslikken,  past  de  houtwol  niet. 

Dr.  S.  J.  Halbbrtsma. 
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PERSONALIA. 


Benoemd    tot    Ie  Geneesheer  van  het   Krankzinnigengesticht  te 
Vucht : 
Dr.  Tellbgen,  te  Coudewater, 

Bij   Koninklijk  besluit  is  benoemd,   voor  den  tijd  van  één  jaar, 
tot    2e  Geneesheer  aan  het  Bijks-Krankzinnigengesticht   te 
Medemblik: 
Dr.  T.  E.  Frylinck,  te  ^a  Hertogenbosch, 

Te  's  Gravenhage  gevestigd : 
Dr.  A.  DB  Jong. 

Door    Burgemeester    en    Wethouders    is  toegelaten  als  Privaat- 
Docent    voor    de    Dermatologie    en    Syphilidologie    bij    de 
Gemeentelijke  Universiteit  te  Amsterdam: 
Dr.  W.  A.  VAN  DER  Star. 

Bij  Koninklijk  besluit  van  4  Mei  is,  met  ingang  van  1  October 
1885,    benoemd    tot    Lector    aan    de  Rijks-Universiteit  te 
Utrecht,  om  onderwijs  te  geven  in  de  Psychiatrie: 
Dr.  W.  C.  WiNKLBR  aldaar. 

Benoemd  tot  2e  Geneesheer  aan  het  geneeskundig  gesticht  voor 
Krankzinnigen  te  's  Gravenhage: 
Dr.  F.  A.  Ingenhoüsz,  Arts  aldaar. 

Benoemd  tot  2e  Geneesher  aan  het  Gesticht  te   Vucht: 
Dr.  L.  M.  J.  Vbrlindbn  te  ' a  Hertogenbosch. 


VERGADERING  DER  NEDERLANDSCHE  VEREENIGING 
VOOR  PSYCHIATRIE  TE  HAARLEM. 

Zitting  ¥aii    Donderdag    11   Jnnl   1885. 


Aanwezig  de  Heeren:  Breukimg,  Van  Gappelle,  Van  Deyenteb, 
DonKEBSLooT,  Egeling,  Halbebtsma,  Van  der  Loeff,  Moll,  Van 
DEB  SwALHE,  De  Snoo,  Tellegen  eu  Westenbng. 

Afwezig  mei  kennisgeving  de  Heeren:  Van  Pebsun,  Smit,  Van 
pBR  LiTH,  PonFE,  Van  Andel,  Wellenbebgh,  Luchtmans,  Kamaeb 
en  het  eerelid  Vbijtuoff. 

Voorzitter:  Donkersloot,  Loco-Secretaris:  De  Snoo. 

De  Voorzitter  opent  de  Vergadering.  De  reeds  in  druk  verschenen 
notalen  der  zitting  van  23  October  1884,  aan  de  leden  bekend,  worden 
niet  voorgelezen. 

Tellegen  merkt  op,  dat  men  hem  de  meening  doet  verkondigen, 
dat  de  dementia  paralytica  numeriek  toeneemt,  terwijl  hij  inderdaad 
slechts  geciteerd  heeft. 

De  Voorzitter  geeft  het  woord  aan  Tellbgen,  tot  het  voordragen 
van  zijne  mededeelingen  betreffende  de  dementia  paralytica. 

NOG  EENS  DE  DEMENTIA  PARALYTICA 

IN  NEDERLAND. 

M.  E.l 

Daar  blijkens  het  oproepiugsbrief  je  de  bespreking  van  de 
dementia  paralytica,  zooals  zij  zich  in  Nederland  voordoet,  in 
deze  zitting  zal  worden  voortgezet,  vergun  mij,  dat  ik  nog  ceiie 

III.  » 
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korte  wijle  op  dit  onderwerp  terugkom  en  wel  naar  aanleiding 
van  hetgeen  collega  Va.n  deu  Chijs  in  zijn  verslag  van  den 
toestand  van  het  Geneeskundig  Gesticht  voor  Krankzinnigen  te 
Zutphen  over  het  jaar  1884  over  genoemde  ziekte  heeft  opge- 
merkt, welk  verslag  hij  zoo  welwillend  is  geweest  mij  toe  te 
zenden,    waarvoor  ik  hem  alhier  mijnen  oprechten  dank  betuig. 

Wij  lezen  op  pag.  25 :  Opmerkelijk  was  wederom  het  gering 
aantal  lijders  aan  progressieve  hersenverlamming,  die  in  het 
afgeloopen  jaar  opgenomen  werden. 

In  het  algemeen  komt  deze  meest  karakteristieke  ziektevorm 
onder  de  aandoeningen  van  chronisch  hersenlijden  bij  de  platte- 
landsbewoners van  Gelderland  weinig  voor  en  is  zij  in  de 
Provinciën  Groningen  en  Drenthe  waarschijnlijk  ook  minder 
veelvuldig,  dan  in  de  zuidelijke  en  meer  centrale  streken  van 
ons  land.  —  Bij  het  einde  van  het  jaar  was  slechts  één  lijder 
aan  algemeene  paraljse  aanwezig  en  wel  een  heer,  afkomstig 
uit  Holland,  terwijl  in  de  vrouwenafdeeling  geen  enkel  geval 
voorkwam.  —  Of  dit  aan  het  meer  sobere,  minder  behoeften 
kennende  karakter  der  Gelderschen,  bij  eene  in  ^t  algemeen 
tamelijk  tevredene  gemoedsstemming  moet  worden  toegeschreven, 
zoodat  de  hevige  emoties  die  de  strijd  om  het  bestaan  soms 
opwekt,  aan  hen  meer  vreemd  blijven,  is  moeilijk  met  zekerheid 
uit  te  maken;  maar  het  feit  van  de  geringe  procentische  ver- 
houding dezer  ziekte  is  ook  in  vroegere  jaren  geconstateerd  en 
onder  zooveel  bedroevends,  wat  krankzinnigenverpl^ng  oplevert, 
gelukkig  nog  een  flauw  lichtpunt.^^ 

Ik  geloof,  dat  onze  geachte  collega  zich  vergist,  wanneer  hij 
schrijft,  dat  in  de  zuidelijke  streken  van  ons  vaderland  de  insania 
paralytica  veelvuldiger  is  dan  in  het  Noorden  en  in  Gelderland. 
Onder  die  zuidelijke  streken  zal  hij  slechts  kunnen  bedoelen 
Zeeland,  Noord- Brabant  en  Limbui^.  Wanneer  wij  de  gemeente 
^8  Hertogenbosch  uitzonderen,  dan  moet  ik  hem,  wat  Noord-Brabant 
en    Limburg   betreft,  bepaald  tegenspreken;  met  betrekking  tot 
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'Zeeland  durf  ik  mij  niet  zoo  beslist  uit  te  laten,  maar  opvallend 
is  het,  dat  collega  Van  der  Swalme  in  zijn  tabellariscli  overzicht 
van  de  68  lijders  aan  voortschrijdende  hersen verlamming  *),  die 
hij  van  af  1865  te  Delft  heeft  behandeld,  de  provinciën  niet 
vermeldt,  waaruit  zij  afkomstig  waren.  Nu  heeft,  ben  ik  goed 
ingelicht,  het  gesticht  te  Delft  een  kontract  met  de  provincie 
Zeeland.  Waren  inderdaad  onder  die  Zeeuwen  vele  lijders  aan 
dementia  paraljtica  geweest,  dan  zoude  Van  der  Swalme  dit 
wel  vermeld  hebben. 

De  Provinciale  Staten  van  Limburg  hebben  voor  de  armlastige 
krankzinnigen  uit  die  provincie  contrakten  gesloten  met  het  Krank- 
zinnigengesticht Calvariënbei^  te  Maoètncht  en  met  dat  te  ^9  BoscA; 
de  krankzinnigen  uit  Maastricht  en  omstreken  worden  in  Maoê- 
tricJU  opgenomen,  de  overigen  gaan  onmiddellijk  naar  den  Bosch ^ 
alwaar  ook  heengebracht  worden  degenen,  die  men  in  Calvariënberg 
kwijt  wil  zijn.  Het  gevolg  is,  dat  de  rustigen  en  zindelijken  in 
Maastricht  blijven,  terwijl  de  lastigen,  woeligen  en  onzindelijken 
naar  *s  Hertogenbosch  gaan.  Daar  het  nu  van  algemeene  bekendheid 
is,  dat  lijders  aan  voortschrijdende  hersenverlamming  tot  de 
minder  aangename  verpleegden  behooren,  zoo  geloof  ik  de  waarheid 
te  huldigen,  wanneer  ik  beweer,  dat,  als  er  onder  de  armlastige 
Limburgers  personen  zijn,  die  aan  dementia  paraljtica  lijden, 
deze  in  ^s  Hertogenbosch  zullen  worden  gevonden. 

Onder  de  gevallen  van  genoemde  ziekte,  14  in  getal,  die 
collega  Westb5eng  van  1877-1884  in  het  gesticht  te 's  Bosch 
heeft  behandeld,  vinden  wij  slechts  Z  Limburgers:  een 
sjouwer,  die  van  af  1873,  en  een  spoorwegbeambte,  die 
van  af  1879  aldaar  vertoefde.  In  7  jaar  werd  bijgevolg  uit 
Limburg  slechts  een  lijder  aan  dementia  paraljrtica  opgenomen, 
en  die  was  nog  wel  spoorw^beambte.  Wat  de  hoogere  standen 
betreft,    daaromtrent   ben    ik  niet  in  staat  iets  mede  te  deelen. 


')  Psychiatrische  Bladen,  lite  jaargang. 
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daar  deze  om  gemakkelijk  te  bevroeden  redenen  grootcndeels  in 
België  worden  verpleegd, 

Ook  wat  Noord-Brabant  betreft,  kan  ik,  en  wel  uit  eigen 
ervaring,  de  bewering  van  collega  Van  der  Chus  tegenspreken. 
Wanneer  ik  mij  bepaal  t«t  de  4  jaar,  die  ik  als  geneesheer 
t«  Coudewater  heb  doorgebracht,  dan  zijn  gedurende  dien  tijd 
aldaar  verple^,  lijdende  aan  dementia  paralvtica: 

Armlastige  Noord- Brabanders:  2  mannen  en  2  vronwen; 

Zelfbetalende  //  3  mannen  en  geene  enkele  vrouw. 

Onder  Noord-Brabanders  versta  ik  hen,  die  bij  hun  ziek 
worden  in  die  provincie  gedomicilieerd  waren,  ook  al  waren  zij 
buiten  Noord-Urabant  geboren. 

Op  den  Sisten  Mei  1885  was  er  te  Coudewater  geen  enkde 
paralvticns  meer  uit  Noord-Brabunt;  van  de  7  toch  waren  6 
overleden;  de  7de  had  in  een  stadium  van  remissie  het  gesticht 
verlaten, 

Jjaten  wij  nu  eens  n^aan,  wie  die  drie  armlastige  mannen  waren. 

De  een  was  een  Arnhemmer  van  geboorte,  die  tijdens  zijn 
ziek  worden  ladingmeester  der  spoor w^n  te  Boxiel  was. 
Volgens  inlichtingen  van  zijne  vrouw,  met  wie  hij  8'/i  jaar 
gehuwd  was  geweest,  waa  hij  een  voorbeeldig  echtgenoot,  die 
zich  dag  noch  nacht  rast  gunde  voor  de  belangen  van  zijn 
gezin.  Hij  maakte  geen  misbruik  van  sterken  drank;  zij  had 
hem  zelfs  nimmer  beschonkeu  gezien.  Ook  zijn  strafregister  als 
soldaat  getuigde  niet  in  het  minste  van  slecht  gedrag.  Hij  werd, 
nadat  hij  een  jaar  ziek  was  geweest,  op  35jarigen  leeftijd  te 
Coudetoater  opgenomen  en  bezweek  aldaar  na  eenige  maanden 
aan  de  gevolgen  van  een  poraljitisch  toeval. 

Hij  vertoonde  den  ataktisch-dementen  vorm  der  paraljse;  de 
grootheids-ideeën  tradon  op  den  achtergrond.  Hij  had  een  tr^, 
sleepende,  scandeerende,  uiterst  moeilijk  verstaanbare  apraak. 
Steeds  liep  hij  den  geneesheer  achterna,  om  hem  te  ze^en  dat 
hij    naar   huis  moest.  Qevaarlijk  wa»  hij  niet,  maar  wel  lastig. 
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jaar  hij  zich  voortdureml  opdrong  en  geen  bennl  had  om  zijnen 
toestand  in  te  uien,  noch  om  reden  te  verstaan. 

Bij  de  lijkopening  werd  geronden  eene  zeer  belangrijke  her- 
senAtrophie  met  sterke  vochtophooping  in  de  anbarachnoidenal- 
ruimten  en  in  de  hersenrentrikels ;  de  dora  woa  normaal,  de  pia 
hier  en  daar  met  de  corticalis  vergroeid;  de  vaten  vertoonden 
macrowopisch  geene  afwijkingen,  evenmin  als  de  hersenen,  m«t 
uitzondering  der  atrophie.  (ïeen  svmptoom  van  luea. 

De    tweede    was    in    1842    op    een    Nooid-Brabsntsch  dorp 

loren,  had  van  1864  tot  1868  als  iiauselijk  zonaaf  gediend 
was  vervolgens  zijnen  vader  in  de  boerderij  behulpzaaam 
iweest  tot  1S73,  toen  hij  als  soldaat  naar  de  Oost  ging.  Daar 
■erd  hem  te  Atchin  bij  eene  nachtelijke  overrompeling  met  de 
:oIf  van  het  geweer  een  slag  op  het  hoofd  to^ebracht  met 
het  gevolg,  dat  hij  25  d^n  bniten  kennis  bleet.  Hij  herstelde 
desalniettemin,  maar  bleef  veel  over  hoofdpijn  klagen.  In  Neder- 
land teruggekomen,  vestigde  hij  zich  te  Schijndel,  trouwde  en 
kre^  een  paar  kinderen  ').  Misbruik  van  sterken  drank  maakte 
hij  niet.  Erfelijkheid  bestond  er  in  zooverre,  als  eene  tante  in 
krankzinnigen  toestand  was  overleden.  Den  27  November  1882 
met  verschijnsels  van  dementia  paralytica  in  het  gesticht  o|^- 
nomen,  overleed  hij  aldaar  8  April  1884-  ton  gevolge  van  her- 
haalde paralytische  toevallen,  die  hem  halfzijdig  verlamd  en 
bijna  sprakeloos  hadden  gemaakt.  De  lijkopening  had  niet  plaats. 

Van  de  Iwee  armlastige  paralirtici  was  derhalve  de  een  een 
Arnhemmer  en  bovendien  nog  werkzaam  oun  het  spoor.  Reeds 
meermalen  is  in  deze  vergadering  er  op  gewezen,  dat  juist 
spoorwegbeainbten  een  betrekkelijk  groot  contingent  leveren  voor 
de  besproken  ziekte  '). 

■)  1d  den  inlichtingstant  werd  aau  dit  huwelijk  kÏjd  kraokzinaïgwOrden 
Lgvweteo, 

')  Abkdt,  Lelirbuch  der  Pajchistrie  1883,  noemt  oader  da  beroepen,  die 
r4fl  psjchopathiscbediatlieae  ten  gevolge  kanoen  hobboa,  den  ipootwegdieast. 
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De  tweede  had  een  groot  gedeelte  van  zijn  leven  buiten 
Nederland  als  soldaat  doorgebracht^  waaronder  eenigen  tijd  als 
koloniaal;  ten  overvloede  was  bij  hem  een  belangrijk  traumatisch 
moment  in  het  spel. 

Brengen  wij  na  desse  twee  gevallen  op  rekening  van  de  paralytir 
8che  krankzinnigheid  in  Noord- Brabant,  dan  hebben  wij  2  op  onge- 
veer 400  ^)  armlastige  mannen,  die  in  dien  tijd  zijn  verpleegd,  dat 
is  slechts  Vi  %• 

In  zijne  mededeeling  over  de  voortschrijdende  hersenverlam- 
ming  in  het  gesticht  te  Rotterdam,  alwaar  slechts  armlastigen 
uit  die  gemeente  verpleegd  worden,  vermeldt  Haxbbrtsma,  dat 
12  %  van  de  mannelijke  gestichtsbevolking  aan  die  ziekte  lijdt. 
Hij  noemt  dit  cijfer  zeer  gering,  wanneer  men  in  aanmerking 
neemt,  dat  het  leven  in  eene  groote  stad  op  zich  zelve  reeds 
een  causaal  moment  is.  £n  toch  in  vergelijking  met  het  aantal 
-lijders  aan  voortschrijdende  hersenverlamming  onder  de  armlas- 
tige Noord-Brabanders,  liimburgers  en  Gelderlanders,  kunnen 
wij  dit  cijfer  van  12  %  niet  zoo  klein  noemen. 

De  twee  paralytische  vrouwen  kwamen,  de  eene  uit  Breda,  de 
andere  uit  de  onmiddelijke  omgeving  van  die  plaats,  uit  Gin- 
niken.  De  eerste  was  getrouwd,  de  tweede  ongetrouwd, 
maar  deze  vertoonde  op  den  onderbuik  de  bekende  litteekens, 
een  zeker  bewijs  van  vroegere  zwangerschap,  wanneer  andere  oor- 
zaken voor  buikuitzetting  kunnen  worden  uitgesloten  zooals  in 
het  onderhavige  geval. 

Hoewel  hare  nicht,  eene  waschvrouw,  de  eenige,  die  belang 
in  haar  stelde,  mij  schreef,  dat  zij  een  stil  leven  leidde,  en  met 
breien  den  kost  moest  verdienen,  waarbij  zij  altijd  zat  te  lezen. 


^)  Gemiddeld  zija  er  te  Coudewater  160  armlastige  manuen  uit 
Noord- Brabant.  Heken  ik  nu  dat  er  ieder  jaar  35  pCt.  door  ontslag 
en  overlijden  het  gesticht  yerlaten,  dan  hebben  wij  in  4  jaar 
4  X   56  4-   160,  dit  is  224  -|-   160  =  38é. 


127 

zoo  stond  in  den  inlichtingstaat  vermeld^  dat  zij  aan  Venus 
verslaafd  was  geweest  en  wanneer  men  haar  zelye  mocht  gelooven, 
dan  had  zij  reeds  op  zeer  jeugdigen  leeftijd  het  pad  der  deugd 
verlaten. 

Zij  was  reeds  6ÜVs  ja&r,  toen  zij  te  Coudewater  werd  oipge- 
nomen  (1  Mei  83).  Hare  nicht  schreef  mij  nog,  dat  patiënte 
sints  eenige  maanden  niet  meer  zoo  was  als  yro^r;  zij  kon 
soms  zoo  aardig  doen;  14  dagen  voordat  zij  naar  het  gesticht 
ging^  kreeg  zij  het  erg,  zoodat  die  nicht  geen  raad  met 
haar  wist;  zij  sprak  steeds  over  rijkdom  en  meende  keizerin 
ie  zijn. 

In  het  gesticht  was  zij,  afgezien  van  enkele  vlagen  van  opgewekt- 
heid^ de  goedmoedigheid  zelve;  nu  eens  was  zij  keizerin  van 
Rusland,  achter  de  Zwarte  Zee^  dan  weer  beheerschte  zij  de 
geheele  wereld.  Mij  sprak  zij  aan  soms  als  baron,  soms  als 
graaf  en  wilde  mij  op  het  gemeentehuis  een  bezoek  brengen.  Collega 
V.  D.  Kroon  was  een  zoon  van  Napoleon.  Op  de  oppasseressen 
was  zij  verstoord,  daar  die  haar  van  hare  vrijheid  badden  beroofd. 

Ongelijke  pupillen,  sterk  trillen  van  de  tong,  der  lippen  en  van 
de  bovenste  ledematen. 

In  den  eersten  tijd  had  zij  gezichtshalucinaties;  zij  z^  dui- 
delijk in  de  lucht  personen  en  ook  yóót  haar  onder  den  grond; 
onder  hen  zag  zij  iemand,  die  Laurent  heette,  met  wien  zij 
meende  te  moeten  trouwen.  Hoewel  zij  zoo  leelijk  was  als  de 
nacht  en  daarbij  scheef  en  krom,  was  zij  zeer  met  zich  zelve 
ingenomen  en  hield  zich  voor  zeer  knap;  zij  wist,  dat  de 
menstruatie  opgehouden  was,  maar  die  zoude  terugkomen  en 
dan  zoude  zij  met  mij  trouwen. 

Langzamerhand  namen  de  motore  stoornissen  toe.  De  handen 
begonnen  meer  ie  trillen,  het  gaan  werd  uiterst  moeielijk,  zij 
struikelde  dikwijls;  tong  en  lippen  trilden  sterk,  terwijl  het 
sluiten  van  den  mond  belemmerd  was;  pupillen  bleven  ongelijk. 

Ondanks   dat  hare  hulpbehoevendheid  met  den  dag  toenam, 
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bleef  zij  zich  overgelukkig  gevoelen,  haar  geluk  nam  iederen 
dag  nog  toe,  zij  was  een  natuurkind.  Nog  vertoonde  zij  eene 
groote  vraatzucht,  een,  zooals  gij  weet,  veelvuldig  waargenomen 
veischijnsel  bij  de  ziekte,  waarover  het  hier  handelt. 

In  September  bezweek  zij  aan  cronpeuse  pneumonie  van  de 
rechter  bovenkwab,  eene  echte  terminaalpneumonie.  Bij  de  lijk- 
opening werd  veel  subarachnoideaal  vocht  gevonden;  de  hersen- 
vliezen  waren  normaal;  de  pia  kon  gemakkelijk  worden  afge- 
trokken; eene  zeer  belangrijke  hersenatrophie;  alle  windingen, 
maar  bovenal  die  van  de  voorhoofdskwab,  waren  zeer  smal.  Bij  door- 
snijding van  eene  winding  was  vooral  de  witte  zelfstandigheid 
atrophisch;  geen  enkel  verschijnsel  van  lues. 

De  andere  vrouw,  in  Maart  1829  geboren,  had  twee  kinderen 
in  leven.  Zij  werd  opgenomen  in  Juli  1883. 

Volgens  inUchtingen,  mij  verschaft  door  hare  schoonzuster, 
had  zij  veel  verdriet  in  hare  huishouding  gehad;  haar  man  was 
van  af  haar  huwelijk  dikwqls  dronken  en  in  dien  toestand  zeer 
lastig.  Zij  was  zelve  eene  flinke,  brave,  oppassende  en  werkzame 
vrouw,  die  geen  misbruik  van  sterken  drank  maakte  en  met 
uitwerken  gaan  den  kost  verdiende.  Volgens  hare  schoonzuster 
dagteekende  het  b^n  harer  ziekte  van  een  toeval,  dat  zij  V/% 
jaar  voor  hare  opneming  te  Coudewater  des  middags  kreeg, 
terwijl  zij  als  schoonmaakster  werkzaam  was  in  eene  keuken; 
zij  viel  neer,  was  buiten  kennis,  had  schuim  op  den  mond  en 
kreeg  spiertrekkingen  zonder  verlamming.  Zij  werd  met  eene 
vigilante  naar  huis  gebracht;  toen  was  zij  nog  zoo  verward,  dat 
zij  uit  het  rijtuig  wilde  springen.  Te  bed  gebracht  kreeg  zij 
schuim  op  den  mond  en  sloeg  met  armen  en  beenen.  Eerst  den 
volgenden  morgen  om  4  uur  kwam  zij  bij.  Na  8  dagen  was 
zij  in  zooverre  hersteld,  dat  zij  uit  kon  gaan,  maar  zij  was 
sedert  lastig  van  humeur  geworden  en  klaagde  veel  over  hoofd- 
pijn. Ook  in  den  inlichtingstaat  vermeldt  haar  geneesheer,  dat 
zij    eenmaal,    aan    het  werk  zijnde,  was  neergevallen;  wat  haar 


129 

toen  eigenlijk  «Aeelde,  was  hem  onbekend  gebleven^  misschien 
hysterie. 

Und  was  man  nicht  erklaren  kann, 
Sieht  man  als  hysterisch  an. 

Langtomêrhand  begonnen  zich  bij  haar  denkbeelden  Tan  rijk- 
dom te  vertoonen  en  eene  zocht  om  alles  te  bezitten,  tenrijl 
zij  yernielde  wat  zij  onder  haar  bereik  kre^;  daarbij  eene  groote 
babbelzucht;  meestal  goedaardig,  had  zij  eene  enkele  vlaag  van 
razernij.  Zij  werd  10  Jali  83  te  Ciw^ünt^a^^  opgenomen  in  eenen 
toestand  van  groote  opgewektheid,  onmst  en  bewq^kheid; 
zij  praatte  steeds  over  al  hare  bezittingen ;  zg  moet  alles  hebben, 
zij  heeft  alles,  zij  kan  mij  alles  bezorgen,  zij  ^lal  mij  den  vol- 
genden dag  3  millioen  gnldens  geven,  dan  hondt  zij  nog 
17.000.000  over.  Zij  moet  beter  eten  hebben:  vleesch  met  wijn. 
Zij  is  26  jaar  (beweert  ze),  heeft  3  kinderen  bij  Mr.  X. 

De  eene  pnpil  wijder  dan  de  andere;  geene  afwijking  van  den 
mondhoek,  geene  paraljrsen  of  paresen;  het  spreken  gaat  goed, 
slechts  moeielijke  woorden  als  Konstantinope],  Artillerie  worden 
niet  duidelijk  gearticuleerd. 

Groote  vraatzucht,  neiging  tot  diarrhoe,  drooge  dorre  huid 
met  neiging  tot  verzwering. 

De  psychische  toestand  bleef  dezelfde;  zij  beschikte  over  100 
en  400  millioen;  geen  ziektebewustzijn,  volkomen  verlies  van 
geheugen;  zij  meent  in  Breda  te  zijn;  zij  zegt  reeds  7  jaar  in 
Coudewater  geweest  te  zijn;  zij  wordt  onzindelijk  en  scheurziek, 
is  zeer  lastig  voor  de  omgeving,  daar  zij  alles  wegsteelt  en  onder 
hare  kleeren  verbergt. 

Toch  herkent  zij  op  29  Juni  84  nog  hare  kinderen:  /y zij  wil 
mede  gaan  naar  Breda/'  z/zij  is  reeds  9  jaar  in  Coudewater 
geweest, '^  z/zij  is  den  dokter  nog  8  millioen  schuldig,  dan  houdt 
zij  nog  twee  millioen  over,''  /yzij  is  zeer  tevreden,^'  z/haar 
mankeert  niets  meer;^'  zij  weet  niet  meer,  hoe  en  waarom  zij 
hier  gekomen  is. 
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Haar  toestand  bleef  steeds  achteruit  gaan;  de  tong  begon  bij 
het  uitsteken  te  trillen;  sterke  mimiek  van  de  gelaatspieren  bij 
het  spreken;  pupillen  nu  eens  even  wijd,  dan  weer  ongelijk 
van  grootte;  haar  huid  bleef  even  dro(^  en  dor  met  neiging 
tot  jeuken  (pruritus  senilis  —  de  dementia  paralytica  is  een 
vroegtijdige  ouderdom  —  ').  De  dementia  nam  zoo  mogelijk  nog 
toe,  zij  stak  idles  bij  haar,  in  de  meening,  dat  het  haar  toebe- 
hoorde; 's  nachts  liep  zij  het  bed  uit  en  zette  alles  overhoop. 

Den  28  Februari  1885  kre^  zq  's  moi^ns  hevige  stuipen, 
hoofdzakelijk  links,  met  bewusteloosheid.  Gedurende  meerdere 
uren  klonische  krampen  van  linker  arm,  been  en  gelaat;  oogen 
en  aangezicht  naar  links  gekeerd;  arm  en  been  stijf  en  gespannen; 
de  spieren  in  toestand  van  tonische  samentrekking.  De  spieren  van 
rechter  been  en  arm  waren  slap,  hier  traden  de  stuipen  zeldzamer 
en  minder  hevig  op.  Op  het  gevoel  zeer  sterk  verhoogde  tempe- 
ratuur, 's  Nachts  hielden  de  stuipen  op;  de  comateuse  toestand 
bleef  voortduren  tot  aan  den  dood,  des  namiddags  5  uur. 

Bij  de  lijkopening,  die  18  uur  na  den  dood  plaats  had,  werden 
gevonden : 

sterk  ontwikkelde  panniculns  adiposus,  vooral  van  den  buik  wand ; 

spierweefsel  donker  rood,  niet  atrophisch; 

geslachtsorganen,  in  het  bijzonder  de  uterus,  normaal;  uterus 
bew^elijk ; 

bij  het  afpellen  van  de  huid  van  het  schedeldak  komt  weinig 
bloed  te  voorschijn; 

schedel  laat  zich  gemakkelijk  doorzagen,  niet  verdikt,   diploë 
aanwezig; 


')  ^P  gi^ond  zijner  patkologisch-kistologiscke  onderzoekingen  meent 
TuczEK  (Bei trage  zur  Pathologischen  Anatomie  and  zur  Pathologie 
der  Dementia  paraljtica,  1884)  dat  er  oen  standvastig  pathologisch-anato- 
misch  onderscheid  bestaat  tasschen  de  Dementia  paraljtica  en  de 
Dementia  senilis.  Onlangs  hebben  evenwel  sommigen  de  waarde  dier 
ondersoekingen  betwijfeld. 
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duia  mater  normaal; 
.    pia    kan    gemakkdijk    worden  •  afgetrokken,    ?ocht4g,    niet 
.verdikt,  niet  hyperaemisch; 

zeer  sterk  sabarachnoideaal  oedema;  het  schijnt  alsof  er  kjsten 
op  de  hersenen  liggen;  hersenen  niet  hyperaemisch; 

zeer  belangrijke  hersenatrophie,  sterke  uitzetting  van  de  hersen- 
holten, corticaUs  zeer  bleek,  diepe  sleuven  en  smalle  windingen,  de 
grens  tnsschen  oorticalis  en  medullaris  op  vele  plaatsen  bijna  niet  te 
^eo; 

hersen vaten  leveren  macroscopisch  geene  afwijkingen  op;  geene 
verschijnselen  van  lues. 

^an  de  diagnose  /rdementia  paraljtica^'  kon  in  beide  gevallen 
.niet  getwijfeld  worden.  Verschijnsels  van  meningitis  werden  bij 
de  sectie  niet  gevonden,  slechts  hersenatrophie.  Dit  zal  u  vol- 
strekt niet  bevreemden,  wanneer  gij  het  eens  zijt  met  hetgeen 
.ik  in  de  inleiding  tot  deze  discussie  heb  opgemerkt,  dat  name- 
lijk de  atrophie  dikwijls  het  primaire  is  en  niet  altijd  door  ont- 
stekings- verschijnselen  behoeft  voorafgegaan  of  gevolgd  te  worden. 

De  ziekte  had  in  het  laatste  geval  3Vs>  in  het  andere  nog 
geen  2  jaar  geduurd. 

Daar  er  te  Cauclewiiter  in  de  laatste  4  jaar  ongeveer  even- 
veel armlastige  mannen  als  vrouwen  zijn  verpleegd,  zoo  heeft 
men  2  paralytici  op  ongeveer  400  vrouwen,  dit  is  een  halt 
procent   tegen   3*/%  %  in  Rotterdam  ^). 

Van  de  zelfbetalende  lijders  uit  N.  Br.,  die  gedurende  de  4 


^)  Psychiatrische  Bladen,  deel   I. 

Ter  wille  der  waarheid  moet  ik  nog  mededeeleo,  dat  sedert  een  paar 
jaar  te  Coudewater  een  e  weduwe  verpleegd  wordt  op  kosten  van  de 
gemeente  Breda,  meretrix  van  beroep,  die  uit  Dordrecht  in  genoemd 
gesticht  werd  opgenomen  met  twijfelachtige  symptomem  van  dementia 
paralytica.  Daar  omtrent  baar  alle  inlichtingen  ontbreken,  heb  ik  bij 
het  twijfelachtige  der  diagnose  gemeend,  dit  geval  niet  te  moeten 
mededeelen. 
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jaar,  waarover  zicli  mijn  onderzoek  uitstrekt,  in  Coudewaier  z^a 
yerple^,  was  de  een  een  schipper  uit  Oeeriruidenberg,  geb. 
1832,  een  flinke  fatsoenlijke  vent,  die  de  geheele  wereld  door- 
gezwalkt  had  en  daarbij  wat  geld  had  overgespaard,  zoodat  Iq 
het  varen  had  opgaven  en  met  vrouw  en  een  talrijk  kroost 
als  winkelier  en  tapper  zijne  dagen  sleet.  Hij  had  het  ongeluk, 
dat  z^ne  vrouw  krankzinnig  werd  en  wel  in  die  mate,  dat  zij 
in  eenen  toestand  van  de  hevigste  opgewektheid  naar  een  gesticht 
moest  worden  gebracht,  alwaar  zij  na  eenige  maanden  aan  eiysi- 
pelas  overleed. 

Bij  hare  begrafenis  stelde  hij  zich  reeds  zoo  vreemd  aan,  dat 
de  voorspelling  niet  te  gewaagd  was,  dat  hij  ook  nog  eens  de 
grens  zoude  overschrijden,  die  gezondzinnigheid  van  kranksin- 
nigheid  scheidt.  En  inderdaad  dit  geschiedde:  hij  werd  woest, 
wild,  vreemd,  meende  dat  zijne  vrouw  nog  leefde,  en  moest  in  een 
toestand  van  de  grootste  verwarring  worden  opgenomen  met  duide- 
lijke verschijnsels  van  dementia  paraljtica,  waaraan  hij  6  maanden 
later  overleed. 

De  tweede  was  een  Bosschenaar,  geboren  in  1851,  van  eene 
fatsoenlijke  burgerfamilie.  In  zijne  jeugd  was  hij  een  groote 
pierewaaier,  een  held  vooral  op  geslachtelijk  gebied,  bovendien 
in  den  waren  zin  een  mauvais  sujet.  Zijne  familie  gevoelde  zich 
dan  ook  erg  verlicht,  toen  hij  als  volontair  in  dienst  ging.  Hier 
schijnt  hij  langzamerhand  een  beetje  bedaard  te  zijn  geworden;  hij 
werd  na  volbrachten  diensttijd  banketbakker  in  een  Noord- 
Brabantsch  stadje  en  trouwde  Juli  82.  De  familie  hoopte,  dat 
het  huwelijk  voor  hem  eene  veilige  haven  zonde  zijn,  maar 
helaas,  over  hem  was  het  anders  beschikt.  Reeds  na  5  maanden 
kreeg  hij  een  paralytisch  toeval.  Volgens  verstrekte  inlichtingen 
had  hij  met  zijne  vrouw  veel  aan  Venus  geofferd,  h\j  had  zijne 
beste  krachten  buiten  het  huwelijk  verspild  en  was  nu  niet 
meer  in  staat  om  aan  de  billijke  eischen  van  zijne  vrouw  te  voldoen. 
Misschien    ook    ging   de   lust   de  kracht  te  boven.  ^)  In  Juli 
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1883  met  de  meest  tvpidcbe  verschijnsels  van  dementia  pomlytica 
te  Qmdewater  opgenomen^  bezweek  hij  reeds  in  Angostos  van 
hetzelfde   jaar   aan  de  gevolgen  van  een  paialTtisch  toeval. 

De  3de  was  een  koetsier,  49  jaar  ond,  nit  Oinniieu; 
hij  had  de  laatste  20  jaar  in  Antwerpen  gewoond.  Jaren  lang 
was  hij  een  potator  strenuns.  Daar  zijne  eigene  vronw  niet  in 
Antdperpen  kon  aarden,  had  hij,  zoo  vertelde  hij,  aldaar  eene 
andere  g^iomen.  Volgens  den  inlichtingstaat  was  hij  drie  weken 
voor  zijne  opneming  be^nnen  verstandelijke  stoornissen  te  ver- 
toonen,  met  verschijnselen  van  msteloosheid  en  opgewondenheid. 
In  het  b^n  van  1883  opgenomen,  vertelde  hij,  dat  hij  30  jaar 
en  1000  jaar  getrouwd  was^  milliarden  bezat,  dagelijks  zooveel 
champagne  dronk  als  hij  wilde.  De  grootheid»deeën  bleven  langen 
tijd  aanbonden,  gepaard  met  eene  hev^e  maniakale  opgewekt- 
heid. Trillingen  van  de  gelaatspieren  bg  het  spreken  en  ongelijk- 
heid van  de  pupillen.  Zijne  rijkdommen  waren  colossaal,  hij 
bezat  millioenen  guldens,  gebruikte  de  heerlijkste  maaltijden  en 
de   fijnste   wijnen,  had  tallooze  vrouwen  en  was  zeer  roijaal  in 


^)  Het  is  niet  te  ontkennen,  dat  sommige  der  door  mij  vermelde 
gevallen  er  op  wijzen,  dat  excessen  in  Venere  eene  niet  onbelangrijke 
rol  bij  het  ontstaan  der  voortschrijdende  hersenverlamming  spelen.  De 
groote  moeielqkheid  is  te  bepalen,  waar  het  exces  begint.  Bven  als  de 
em  eene  hoeveelheid  sterken  drank  kan  drinken,  die  voor  den  anderen 
doodelijk  is,  zoo  is,  wat  voor  den  éénen  uitspatting  is,  dit  nog  niet 
voor  iedereen.  Beeds  bij  Gelsus  „de  Medicina"  vinden  wij  eene  soort- 
gel^ke  opmerking.  Wij  lezen  daar :  „Goncnbitns  vero  neqne  nimls  con- 

cnpiscendns  neque  nimis  pertimescendns  est.  Bams,  corpns  excitat, 
frequens,   id  solvit,  onm  antem  üreqnens,  non  numero  sit,  sed  natnra, 

ratione  aetatis,  et  corporis,  soire  licet,  enm  non  inntilem  esse,  qnem 
corporis  neque  langnor,  neque  dolor  sequitur.  Idem  interdiu  pejor,  tutior 
uocte,  ita  tameuy  si  neque  illam  cibus,  neqne  hnuc  cum  vigilia  labor 
statiia  sequitnrf  Haec  firmis  99rvanda9unt:eaveuduipque,  ueiuQequnda 
valetudine  adversae  praesidia  coubumantur» 
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iiet  iregaelienken  fsn  pHuden.  Z^ae  opgewi^heid  was  dikwgls 
zoodaa^  dat  h^  moest  worden  geïsoleerd.  Na  een^  maaadea 
weid  hij  langzamerband  lalmer,  z^ne  opgewekthdd  en  zel^enoeg- 
zaamheid  maakten  plaats  roor  treurigheid  en  Terlangen  naar 
hm.  Hij  begon  in  te  zien  dat  zgn  rijkdom  slechts  in  zgne 
▼erbeeiding  bestond.  Hij  werd  weder  ratboar  voor  toespraak  en 
geschikt  om  in  de  mattenmaker^  te  werken.  Evenwel  had  hg 
nog  geen  joist  inzicht  in  z^nen  toestand,  toen  hg  15  maanden 
na  zgne  opneming  op  dringend  reriangen  fan  zgne  echtgenooie 
ontslagen  werd. 

Yan  de  drie  zelf  betalenden  werden  twee  in  de  laagste^  een 
in  de  tweede  klasse  verpleegd.  Wat  den  koetsier  betreft,  zoo 
kan  bij  hem  de  dementia  paraijtica  moeielijk  op  rekening  van 
zijn  verblijf  in  Noord-Brabant  gesteld  worden,  daar  hij  de  laatste 
20  jaar  in  eene  groote  stad,  in  Jmtwerpen,  doorbracht.  Bovendien 
znllen  misschien  sommigen  genegen  zijn,  om  dit  geval  te  broi- 
gen  tot  de  psendo-paraljsie  alcoholiqae.  Toch  heb  ik  gemeend 
het  hier.  te  moeten  vermelden,  omdat  ik,  zooals  ik  vro^r ')  hd) 
uiteengezet,  nog  niet  geheel  overtuigd  ben  van  de  noodzakelijk- 
heid, om  eene  scheiding  te  maken  tusschen  ware  en  valache 
paralyse. 

Oaan  wij  na  in  de  reeds  aangehaalde  tabel  van  Dr.  Wistji- 
KENG  na^  hoeveel  Noord-Brabanders  *)  daarin  voorkomen,  dan 
vinden    wij  slechts  Bosschenaren  en  wel  niet  minder  dan  drie : 

een  sjouwer,  opgenomen  Aug.  83. 
//  wijnkooper  //  April  82. 
JT    zadelmaker        //       Maart  83. 

Bedenken  wij  daarbij,  dat  onze  banketbakker  een  Bosschenaar 
was,    en    dat   in    dien    zelfden    tijd  twee  personen,  de  een  een 

1)  Psychiatrische  Bladen,  deel  I. 

<)  De  armlastige  krankzinnigen  uit  de  gemeente  *t  Uertogenboich 
worden  in  het  gesticht  aldaar  verpleegd,  de  overige  armlastige  Noord- 
Brabanders  vertoeven  te  Coudetoaiêr, 
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ingenieur^  de  ander  een  grossier  in  b/outerieën^  die  beiden  in  den 
Basek  geboren  waren  en  van  wie  de  laatste  aldaar  langen  tijd  had  ge- 
woond, aan  dementia  paralytica  te  Coudewater  verpleegd  werden,  ter 
wijl  bovendien  iemand  nit  de  zelfde  stad,  een  collega,  in  een  gesticht 
buiten  N.  Brabant  ook  w^ns  die  ziekte  tijdelijk  is  verpleegd, 
dan  zoude  het  schijnen,  alsof  onder  de  gemeenten  in  het  zuiden 
des  lands  'ê  Hertogenhoêck  eene  ongunstige  uitzondering  maakt, 
tenzij  men  de  meening  to^daan  mocht  zijn  van  een  Ameri- 
kaansch  geneesheer,  dat  daar,  waar  de  beschaving  de  hoogste 
tiap  heeft  bereikt,  de  meeste  gevallen  van  algemeene  paralyse 
voorkomen  ^).  De  tijd  van  waarneming  is  echter  te  kort,  om 
uit  die  weinige  gevallen  tot  zulke  gevnichtige  besluiten  te  gera- 
ken; het  zoude  inderdaad  belangrijk  zijn,  wanneer  op  dit  punt 
de  aandacht  van  de  mannen  van  het  vak  gevestigd  bleef.  Ik 
mocht  evenwel  niet  verzwijgen,  dat  inderdaad  'i  Hertogenbosch 
eene  opvallende  uitzondering  maakt,  wilde  ik  het  verwijt  ontgaan, 
dat  ik  den  toestand,  altijd  met  het  oog  op  de  voortschrijdende 
hersenverlamming,  te  gunstig  heb  geschilderd. 

Maar  in  ieder  geval  deelt  de  Noord-Brabander  in  de  immu- 
niteit, waarop  de  Oeldersche  zich  kan  beroemen,  en  moeten  wij 
in  het  kalme,  soliede  en  rustige  leven  de  oorzaak  zoeken  van 
dien  vrijdom.  Tevens  meenen  wij  tot  de  uitspraak  gerechtigd 
ie  zqn,  dat  het  misbruik  van  sterken  drank,  in  vele  streken 
de  kanker  van  ons  volk,  alleen  geen  voldoende  oorzaak  is 
voor  het  ontstaan  der  besproken  ziekte.  Anders  moest  men  veel 
meer  gevallen  van  paraljtische  krankzinnigheid  in  ons  vaderland 
ontmoeten.  Waar  derhalve  het  misbruik  van  sterken  drank  als  oor- 
zaak wordt  opgegeven,  daar  moeten  andere  individueele  of  maat- 
schappelijke oorzaken  hebben  medegewerkt;  dit  geldt  o.  a.  voor 
Weenen  en  Parijê. 

Betrekkelijke  vrijdom  van  de  voortschrijdende  hersenverlamming 
vindt    men   ook   in   Ierland.    Uit   een  onderzoek,  namens  het 

1)  Vermeld  door  Ball,  Le^ons  snr  les  roaladies  meniales,  pag.  757. 
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Int^riiaMoqAal  Medisch  Congres  in  1881  ingesteld  naar  de 
ooraïkkeu  van  die  immuniteit  is  gebleken,  dat  het  Celtische  ras 
minder  vatbaar  schijnt  te  zijn  dan  het  Saksische;  dat 
d^ar,  waar  de  minste  gevallen  van  paraljtische  krankzinnigheid 
voorkwamen,  het  landbouwend  element  het  sterkst  vertegenwoor- 
digd was  en  dat  aldaar  ook  sjphilis  zeer  zelden  werd  waargeno- 
men ^).  Ik  wil  niet  terugkomen  op  de  kwestie,  in  hoeverre  de 
lues  met  de  dementia  paraljtica  in  oorzakelijk  verband  staat. 
De  tijd  is  nog  niet  gekomen  om  hierover  uitspraak  te  doen, 
evenmin  als  dat  men  nu  reeds  het  verband  kan  aangeven  tus- 
schen  lues  en  tabes  dorsalis,  een  strijd,  die  niet  alleen  met 
wetenachaj^e^jke  wapenen  gevoerd  wordt,  maar  die  vooral  in 
Duitschland  een  persoonlijk  karakter  aanneemt.  Slechts  ééne 
opmerking  zij  mij  vergund.  Voordat  men  in  deze  zaak  tot  eenige 
zekerbisid  kan  kompn,  moet  de  strijd  zijn  beslist  over  de  uniteit 

^)  9A)7i9r-  J^eetares  on  mental  Disease,  8d«  ed.  188é  pag.  888, 
Opmerkel^k  is  het,  dat  fiujrDroBD  (Insanitj  and  its  Treatmei^t 
3  ed.  1884,  pag.  314),  die  hetzelfde  rapport  (van  Dr.  Asbb)  aanhaalt» 
tot  eenigszins  aodere  beslaiten  komt  dan  Sankey.  TV  ij  lezen  dair: 
„especially  it  is  absent  in  Ireland,  althougk  alcohol  is  /reely  indmfgei 
in,  sjphilis  and  venereal  excesses  must  be  present  in  the  large  towns, 
and  exciting  mental  causes  must  be  as  common  as  elsewhere.  Yet 
Dr.  RoBEBT  BrrwABT,  for  forty  years  superintendent  of  the  Belfast- 
Asylnm,  never  saw  a  single  case  of  the  disease;  and  his  succesaor, 
Dr,  MSABICK,  wtotè  that  in  1881  he  had  had  no  case.  In  this  asylam 
tb^  innates  average  440,  drawn  from  an  agricultural  popnlation  and 
tbe  large  mannfactaring  towns  of  Belfast  and  Lisbum.  In  all  the 
Iriab  asjlnms  the  cases  are  extremely  rarsi  and  not  more  frequent  in 
those  parts  of  Ireland,  which  are  the  most  Saxen  than  in  the  Celtic 
districts.  lts  frequent  opcurrence  in  Wales  shows  that  the  Celts  have 
no  special  immnnity,  and  though  it  is  rare  among  the  Scotch  Highlanders, 
they  do  not  escape  if  they  take  up  their  residence  in  the  large  towns". 
Clocstok  (Clinioal  Lectures  on  mental  diseases,  pag.  368)  merkt  op, 
dat  üg  in  het  gesticht  te  Eünburg  dikwijls  genoeg  Ieren  lijdende  aan 
dem.  par.  onder  behandeling  krijgt. 
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of  de  dualiteit  van  het  ehankeif^.  Hét  tal  uW«  inudacht  niet 
zijn  ontgaan^  dat  nog  onlangs  in  het  Nederlandscb  tijdschrift 
Toor  Geneeskunde  Ghanfleurt  van  IJsselstbtk  uitvoerig 
die  eenheid  heeft  verdedigd.  En  voor  het  geval  de  nnitatiërs 
overwinnen^  dient  te  worden  uitgemaakt  of  de  wedce  ohankor 
in  alle  gevallen  eene  zuiver  plaatselijke  ziekte  is,  dan  of  zij  niet 
door  algemeene  verschijnsels  kan  worden  gevolgd..  Gij  euli  ii 
nog  wel  herinneren^  dat^  een  paar  jaren  geleden  na  afloop  dezer 
vergadering  een  der  leden  een  geval  van  paralytische  krankzin- 
nigheid mededeelde  bij  een  docent  aan  een  onzer  inrichtingen 
voor  onderwijs^  een  zeer  solied  mensch,  als  bevngs,  dat  volstrekt 
niet  altijd  eene  infectie  behoeft  vooraf  te  gaan  en  dat  zeer  toe- 
lallig  daarop  een  ander  collega  opmerkt^  dat  hij  juist  dien- 
oelfdBn  man,  terw^l  hij  nog  docent  was  in  eene  andere  stad, 
MH  eene  weeke  chanker  had  behandeld.  Zonder  in  dit  geval 
ia  die  infektie  de  oonaak  te  willen  zien,  zoo  blijkt  er  uit,  hoe 
moeielijk  het  is,  om  omtrent  het  vromer  leven  van  de  patiënten 
juiste  inlichtingen  in  te  winnen  en  hoe  weinig  betrouwbaar 
bqgevolg  de  gevolgtrekkingen  moeten  zijn,  die  men  uit  zulke 
gegevens  opmaakt.  ') 

')  Volgens  Abndt  (1.  e.  pag.  480),  is  bei  niet  de  venche  !««»,  die 
lieh  pas  in  het  lichaam  heeft  genesteld,  welke  de  deffientia  paralytiea 
ten  gevolge  heeft,  evenmin  die,  welke  sioh  door  duidelijke  seoaMUi&re 
verschijnsels  heeft  geait:  „die  Syphilis,  welche  mr  paralytiea  progres- 
dva  Veranlassong  wird,  ist  eine  meist  heimlich  eingeschlichene,  die 
kêine  oder  wenigstens  nar  gans  leichte  nnd  daram  haafig  ubersehene 
■eoond&re  Symptome  gemackt  hat  and  seit  Jahr  nnd  Tag  im  Körper 
haast.  £8  siod  weniger  die  starkerea  Infectionen,  als  die  schwacheren 
mid  soheinbar  getilgten,  die  nor  ab  ganz  geringfügige  Reize  einwiikén 
oder  aneh  bios  eine  so  anerhebliche  Faratrophie  setsen,  dass  es  su 
keinen  rasch  nnd  machtig  wachernden  Verandernngen  kommt,  sondern 
nar  zn  langsam  vorschreitenden,  oft  paosirenden  Processen,  welche 
ersi  nach  and  nach,  meist  erst  ia  Jahr  nnd  Tag  das  psychisdie  Organ 
leistwigsanfahig  xfuichen." 

ra.  9 
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En  nu  ik  in  deze  vorgadering  Dr.  van  Deventkr  zie,  wil 
ik  tot  hem  het  verzoek  richten,  om  in  de  Psychiatrische  Bladen 
eene  statistiek  van  de  paraljtische  krankzinnigheid  mede  te 
deden,  zooals  zij  zich  in  Amêterdam  voordoet,  evenals  Dr.  Hal- 
BBBTSMA  dit  voor  BoUerdam  gedaan  heeft.  Dan  twijfelen  wij  niet 
of  ook  uit  de  andere  groote  steden,  nit  utrecht  en  Den  Haag, 
znllen  mededeelingen  over  deze  ziekte  geschieden. 

DiscuBBie* 

Vak  Devevteb  pr^st  den  arbeid  van  Tellbgek  en  is  ingenomen 
met  diens  methode,  door  aan  zijn  statistiek  levens-  en  ziekte -geschiede- 
nissen toe  te  voegen.  Voor  de  aetiologie  en  het  vraagstuk  in  welke 
kringen  der  maatschappij  de  pandyse  het  meeste  voorkomt,  is  snik 
eene  methode  onontbeerlijk.  Min  of  meer  belooft  hij,  als  zijne  drukke 
werkzaamheden  het  hem  znllen  veroorloven,  de  qaestie  voor  de  gevalleo, 
welke  in  het  Amsterdamsche  Buiten- Gasthois,  tijdens  zijn  werkzaam 
zijn  aldaar,  voorkwamen,  te  bewerken. 

Een  algemeen  gesprek  ontstaat  over  de  vraag  of,  met  nitzondering 
der  paralytici  der  hoogere  standen,  die  in  't  Buitenland  verpleegd 
worden  en  daar  sterven,  paralytici  buiten  de  gestichten  behandeld 
worden.  Algemeen  is  men  van  oordeel  dat  de  aard  der  ziekte  eene 
gewone  huiselijke  verpleging  bijna  onmogelijk  raattkt.  Yam  Cappells 
deelt  in  overeenstemming  daarvan  mede,  dat  onder  de  ruim  100 
officieel  als  krankzinnig  bekende  personen,  niet  in  gestichten  verpleegd» 
geen  enkele  lijder  aan  algemeene  paralyse  voorkomt. 

Over  de  paralyse  der  Zeeuwen,  in  Del/i  verpleegd,  deelt  Van  der 
SwALKB  mede,  dat  ze  procentisch  niet  veel  grooter  schijnt  te  zyn 
dan  in  de  provinciën  Gelderland,  Noord-Brabant  en  Limburg;  immers 
'Vil  %  der  krankzinnige  Zeeuwen,  in  Delft  verpleegd,  bleken  para- 
lytisch  te  zijn.  Op  de  vraag  van  Westeneno  of  er  vele  schippers  tot 
het  Zeeuwsche  contingent  behooren,  antwoordt  Van  deb  Swaliqi,  na 
inzage  van  zijn  lijst,  dat  er  één  tot  het  schippersgilde  behoorde. 

De  discussie  beweegt  zich  verder  op  aetiologisch  terrein. 

Algemeen  is  men  van  oordeel  dat  tal  van  factoren  schijnen  samen 
te  werken,    dat  combinaties  van  factoren  voor  verschillende  landen  en 
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maatschappelijke  standen  aansprakelijk  moeten  gesteld  worden  en  dat 
deze  combinaties  zeer  variëeren. 

Eenige  vermoedelijke  oorzaken  worden  meer  speciëel  besproken* 

Telleobn  wijst  er  met  nadruk  op,  dat  het  drankmisbmik  in  Noord- 
firabant  lang  niet  gering  is,  dat  dit  in  zeer  hooge  mate  Toorkomt  in 
de  fabrieksplaatsen  als  b.v.  Helmont,  dat  voor  de  Noord-Brabanders 
deze  factor  das  niet  van  veel  gewicht  schijnt  te  zijn,  met  'toog  op 
het  voorkomen  der  paralyse.  Hetzelfde  blijkt  in  de  provincie  Groningen, 
alwaar  een  zeer  sterk  misbraik  wordt  gemaakt  van  alcoholica  en  toch 
blijkens  sprekers  eigen  ervaring  en  de  mededeeling  van  Van  deb  Ghus 
zeer  weinig  paraljtische  krankzinnigheid  voorkomt. 

Het  begrip  „strijd  om  het  bestaan"  wordt  genoemd. 

Velen  meenen,  dat  overgroote  inspanning  in  dien  strijd  voor  menigeen 
noodlottig  is  en  in  combinatie  met  andere  factoren  tot  paralyse  leidt. 

De  Snoo  deelt  mede,  dat  een  zestal  paralytici,  in  den  laatsten  tijd 
te  Meerenberg  verpleegd,  allen  in  de  kracht  en  den  bloeitijd  van  het 
menschenleven,  personen,  die  in  den  strijd  om  het  bestaan,  noch 
psychisch,  noch  somatisch,  noch  materieel  te  kort  kwamen,  aan  wie 
relatief  geene  te  zware  eischen  gesteld  werden,  allen  aan  Ines  leden. 
Bij  allen  vertoonde  de  Ines  een  schijnbaar  goedaardig  karakter. 

DomLEBSLooT  wijst  er  op,  dat  in  de  litteratuur  der  paralyse,  ten 
opzichte  der  syphilis  als  aetiologisch  moment,  verkondigd  wordt,  dat 
somatisch  gunstig  verloopen  syphilis  na  jaren  soms  een  hoogst  ernstige 
aandoening  van  het  systema  nervosum  te  weeg  brengt. 

Dl  Shoo  meent  om  een  en  ander  dat  voor  vele  gevallen  vooraf- 
gegane lues  aetiologisch  een  hoofdmoment  is. 

Vah  Deventer  geeft  in  overweging,  of  het  niet  doelmatig  zoude 
zgn,  een  stel  vragen  op  te  stellen,  welke  ieder,  die  zich  met  dit 
onderwerp  onledig  houdt,  te  beantwoorden  zal  hebbeu.  Daardoor  zal 
aniformiteit  ontstaan. 

Men  sprak  de  meening  uit,  dat  de  questie  der  paralyse  voorloopig 
op  de  agenda  zal  blijven.  Men  verwacht,  dat  eene  behandeling  volgens 
de  methode  van  Tellegen  goede  vruchten  moet  dragen. 

Met  het  oog  op  de  statistiek  heeft  er  eene  gedachtenwisseling  plaats 
over  de  diagnose  der  algemeene  paralyse.  Sommige  leden  beweren  dat 
vergissing  in  de  diagnose  vrij  wel  onmogelijk  is.  Andere  meenen,  dat 
twijfelachtige  gevallen  voorkomen,  waarbij  de  autopsie  zelfs  geene  volledige 
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zekerheid  geeft.  Allen  sijn  eensieminig,  dat  absoluut  karakteristieke 
makro-  en  mikroskopische  kenteekenen  voor  de  paralyse  yooralsnog 
ontbreken. 

Van  Dbvbnteb  trof  eenige  dubieuse  gevallen  van  paraljse  aan. 

Db  Snoo  vond  bij  de  antopsie  van  3  ppralytici  paebjmeiüngitis 
interna  baemorrhagica.  Zeer  onlangs  nam  hij  een  epilepticus  waar,  die 
in  het  laatste  hal^aar  van  zijn  leven  de  verschijnselen  der  paralyse 
vertoonde.  De  prosector  vond  geene  typische  afwijkingen,  hoewel  hij 
eene  belangrijke  atrophie  der  lobi  frontales  en  eene  intense  meningitis 
vermeldt.  De  lijder  stierf  in  den  onderdom  van  39  jaren.  De  klinische 
symptomen  bij  genoemden  lijder  opgemerkt,  in  verband  met  zijn  ouderdom, 
pleiten  voor  paralyse,  geven  echter  geene  absolatezekerheid.  Hij  meent 
dat  deze  dnbiense  gevallen  echter  geen  groote  font  in  de  statistiek 
kannen  brengen. 

In  de  verdere  discussie  over  de  dubieuse  gevallen  noemt  men  ook 
de  moeilijkheid  der  diagnose  bij  oude  lieden.  Hoe  vaak  ziet  men  niet 
snel  voortschrijdende  dementie  met  paralytische  symptomen,  al  of  niet 
in  combinatie  met  kleinere  of  grootere  haemorrhagieên  in  'tcerebmm 
afhankelijk  hetzij  van  seniele  vaatveranderingen,  hetzij  van  deendarte- 
ritis,  het  eerst  door  Hvubneb  beschreven. 

Men  is  algemeen  van  meening  dat  er  gewicht  moet  gehecht  worden 
aan  den  ouderdom  der  lijders,  dat  de  paralyse,  in  Duitschland  soms 
Hauptmann's  krankheit  genoemd,  dien  bijnaam  wel  zal  verkregen  hebben, 
om  aan  te  geven,  dat  de  gevreesde  ziekte  het  veelvuldigst  op  den 
leeftijd  voorkomt  dien  een  officier  gewoonlijk  reeds  bereikt  heeft  als 
hij  kapitein  geworden  is,  d.  i.  als  hij  36  a  45  jaar  oud  is. 

MoLL  deelt  een  geval  mede  van  schijnbare  algemeene  paralyse, 
dat  tegen  zijne  verwachting  gunstig  verliep.  Hij  gelooft  niet  dat 
hier  aan  een  lucide  intervallum  te  denken  is  en  staaft  daardoor  langs 
een  anderen  weg,  hoe  bij  de  diagnose  der  paralyse  vergiss'ng 
mogelijk  is. 

Het  debat  over  de  paralyse  wordt  gesloten. 

De  Voorzitter  geeft  nu  het  woord  aan  Wxstekbbg,  welke  zijne 
bijdrage  „over  aandoening  der  borstorganen  in  verband  met  krank- 
zinuigheid''  voordraagt. 
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OVER   AANDOENING    DER  BORSTORQANEN  IN  VER- 
BAND MET  KRANKZINNIGHEID. 

Volgens  ScHBOEDEB  VAN  DER  KoLK  staat  longtering  dikwijls 
in  naanw  verband  met  krankzinnigheid. 

.  Somwijlen  alterneert  phthysis  met  manie^  zoodat  het  proces 
der  longtering  schijnt  stil  te  staan  zoolang  de  periode  van 
krankzinnigheid  dunrt  om  bij  de  herstelling  daarvan  weder  met 
nieuwe  kracht  op  te  treden;  in  andere  gevallen  komen  beide 
ziekten  tegelijk  voor.  Opmerkelijk  is  het  echter^  dat  in  deze 
gevallende  hoest  veel  geringer  is  en  het  opgeven  van  spnta  niet 
plaats  heeft.  In  alle  gevallen  zijn  de  verschijnselen  van  tering, 
hoezeer  de  vermagering  ook  moge  toenemen^  geringer,  de  hec- 
tische koorts  vertoont  zich  gemeenlijk  minder  sterk. 

Dergelijke  waarnemingen  zijn  door  Guislain,  £s(^uiaoL,  zijn 
élève  Georoet,  Burrows  en  Ellis  in  Engeland  en  Fribdreich 
in  Duitschland  beschreven. 

Ball,  professor  aan  de  faculte  de  médecine  te  Parijs,  citeert 
de  waarneming  van  onzen  beroemden  Scuroedkr  van  der  Kolk 
en  zegt: 

Dans  nn  cas  observé  par  lai,  un  jeune  homme,  après  avoir 
passé  trois  ans  en  état  de  stnpeur,  parvint  ^  uneguérison  assez 
complete  pour  i)ouvoir  se  marier,  mais  pen  de  jours  après,  il  fut 
pris  d'une  violente  hémoptysie  et  mourut  poitrinaire  un  an  plus 
tard.  La  soeur  de  ce  jeune  homme  eut  un  acces  de  manie  dont 
elle  guérit,  mais  peu  de  temps  après,  elle  mourut  aussi  d'une 
phthisie  pulmonaire. 

Le  cas  contraire  peut  également  être  observé.  L'affection  pul- 
monaire se  développe  et  semble  destinée  è.  suivre  son  évolution 
habituelle,  lorsqne  tout  a  coup  le  délire  éclate,  et  è.  partir  de 
ce  moment,  les  signes  physiques  et  les  symptomes  rationnels  de 
la  phthisie  disparaissent  et  la  santé  génerale  semble  s  affirmer. 


142 

Scu&OEDER  YAN  DEK  KoLK  viiidt  die  gevallen  vooral  gewich- 
tig waar  phthisis  pulmonalis  hetzij  zich  tegelijk  met  manie  of 
melancholie  vertoont,  hetzij  daarmede  alterneert.  Meer  dan  eens 
nam  hij  waar,  dat  eene  hevig  voorbijgaande  phthisis  pulmonalis, 
die  reeds  in  een  vei^evorderd  tijdperk  verkeerde,  spoedig  doode- 
lijk  scheen  te  zullen  afloopen,  onverwachts  gestuit  werd,  zoodat 
alle  verschijnselen  van  tering,  de  hoest,  de  febris  hectica  enz., 
binnen  korten  tijd  verdwenen,  maar  nu  plaats  maakten  voor 
manie  of  voor  melancholie,  zoodat  zij,  wie  kort  te  voren  door 
de  hevige  hoest  en  de  overvloedige  expectoratie  het  spreken 
moeielijk  viel,  nu  vrij  en  diep  konden  inademen,  zonder  eenige 
hoest,  aanhoudend  spraken  en  zelfs  schreeuwden.  Verdween  ech- 
ter de  manie,  dan  trad  onmiddelijk  de  phthisis  weder  te  voorschijn 
en  wel  met  doodelijken  afloop. 

Somwijlen  wisselen  de  tijdperken  van  hoest  en  geestverwarring 
meermalen  met  elkander  af,  waarvan  onder  anderen  Guislain 
een  merkwaardig  voorbeeld  verhaalt. 

Daar  ik  nu  een  geval  heb  waargenomen  van  melancholie,  dat 
bij  herstel  der  psychose  met  den  dood  door  longtering  eindigde, 
heb  ik  mij  voorgenomen  daarvan  een  kort  ziekteverhaal  mede 
te  deelen  en  vervolgens  nog  twee  waarnemingen  van  mania 
acuta  tijdens  het  bestaan  van  tering  te  vermelden  die  geheel  over- 
eenkomen met  de  opmerkingen  van  Sch roeder  van  der  Kolk. 

Den  16  Jannari  1884  werd  in  het  gesticht  //Reinier  van 
Arckel"  opgenomen  een  meisje  uit  Hoogezandy  prov.  Groningen;  zij 
was  22  jaren,  met  een  zwak  lichaamsgestel  behebt;  zij  was  mager, 
vertoonde  eene  doorschijnende  huid,  had  een  omschreven  rood 
blosje  op  het  aangezicht,  mooie  witte  tanden,  hare  borstkas  was 
gevormd  evenredig  aan  hare  lichaamsontwikkeling. 

Als  oorzaak  van  krankzinnigheid  werd  schnk  opgegeven,  en 
de  psycliische  verschijnselen  die  zich  het  eerst  openbaarden, 
waren  veracliting  harer  moeder,  zij  wilde  het  huis  verlaten, 
dreigde   hare  moeder  te  zullen  vermoorden,  enz.;    die    toestand 
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had  ongeveer  5  maanden  geduurd  met  afwisselende  opgewekte 
en  gedrukte  stemming^  men  beschouwde  haar  als  gevaarlijk  voor 
zich  zelve  en  voor  de  maatschappij  en  zij  werd  dientengevolge 
in  het  gesticht  opgenomen^  na  alvorens  eenige  dagen  in  het 
ziekenhuis  te  Groningen  verpleegd  te  zijn  geweest.  Toen  zij  in  het 
gesticht  kwam  was  zij  stil,  verl^n,  zij  sprak  niet,  weigerde  te 
eten,  wilde  niet  naar  bed  en  gaf  volstrekt  geen  antwoord,  keek 
angstig  om  zich  heen,  eene  enkele  maal  lachte  zij  in  zich  zelve, 
soms  was  men  verplicht  haar  kunstmatig  te  voeden.  Die  toestand 
Ueef  gedurende  vier  k  vijf  weken  aanhouden,  het  gebruik  van  eten 
ging  steeds  met  verzet,  van  tijd  tot  tijd  had  zij  eene  drooge 
kuch,  behoefte  naar  lucht  en  des  avonds  was  zij  koortsig;  de 
hoest  nam  later  toe,  de  krachten  namen  af,  de  koorts  verhief 
zich  en  wat  de  psychische  symptomen  betreft,  hare  weigering 
om  te  spreken  en  de  afkeer  van  voedsel  bleef  aanhouden.  Het 
onderzoek  van  de  borst  leverde,  bij  percussie  over  de  geheele 
linkerz^de  en  rechts  onder  het  sleutelbeen,  een  dof  geluid  op, 
bij  aoscultatie  werden  bronchiale  indifferente  geluiden  waargeno- 
men ;  er  bestond  geene  afwijking  in  den  vorm  der  borstkas,  behalve 
zeer  diepe  holten  onder  beide  sleutelbeenderen,  de  hoest  was 
hol  en  schelklinkeud,  het  opgeven  was  gering  en  bestond  uit 
donne  sl^m  en  etterachtige  stof,  de  pols  was  klein,  de  hartslag 
zwak  en  versneld;  des  namiddags  ste^  de  temperatuur  tot  40°. 
14  d^n  voor  haren  dood  sprak  ik  over  hare  ouders,  vroeg 
haar  of  zij  hen  niet  zien  en  spreken  wilde,  waarop  zij  b^on 
te  spreken,  dat  ik  sints  5  &  6  weken  niet  had  vernomen  en  mij 
mededeelde  dat  de  reis  zoo  bezwaarlijk  voor  hen  was,  de  kosten 
zoo  groot  waren,  enz.;  van  dien  tijd  werd  zij  mededeelzaara, 
lief  tegen  hare  verpleegsters,  spraakzaam  en  uitte  menigmaal  den 
wensch  van  nog  zoo  graag  te  willen  blijven  leven.  Zij  gebruikte 
alles  wat  haar  werd  toegediend  en  waarin  zij  trek  had.  Toen 
hare  ouders  overkwamen  was  zij  zeer  lief  tegen  hen,  zij  sprak 
veel  en  liaalde  hare  moeder  dikwijls  aan,  kuste  haar,  voor  hare 
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Q^Hneming  had  2ij  meermalen  hare  moeder  met  moord  gedreigd. 
Menigmaal  ?roeg  sij  mij,  oi  z\j  nog  beter  kon  worden^  zij  wilde 
nog  zoo  gaarne  le?en;  dankbaarheid  was  in  haar  gezicht  te  lezen 
tegenover  de  liefdezusters,  het  phthysisch  proces  was  echter  te 
vergevorderd  om  op  eenige  kans  van  herstel  te  hopen. 

Abnormale  psychische  symptomen  waren  sinds  14  dagen  niet 
meer  waarneembaar,  de  verschijnselen  van  het  laatste  stadinm 
der  phthysis  traden  geheel  op  den  voorgrond.  Op  den  17  Maart 
stierf  zij  kalm  en  zacht. 

Met  Dr.  FaiJLiNCK,  die  mij  bij  de  sectie  behulpzaam  was, 
constateerden  wij  het  navolgende: 

Algemeene  vermagering,  de  borstkas  geevenredigd  ontwikkeld 
naar  hare  lichaamsontwikkeling,  bij  percussie  wordt  links  over  de 
gdieele  thoraxhelfk  en  rechtsboven  een  dof  geluid  waargenomen. 

Het  hartezakje  bevat  veel  vocht,  de  linkerlong  was  geheel 
vergroeid  met  het  borstvlies,  de  adhaesiën  van  ouderen  datam 
waren  stevig  en  dik,  wel  een  bewijs  van  vroeger  plaats 
gehad  hebbende  ontsteking,  de  rechter  long  lag  vrij,  de 
linkerlong  had  in  de  bovenkwab  eene  holte  die  bijna  de 
geheele  kwab  innam  en  gevuld  was  met  eene  wankleurige, 
roode  papachtige  massa,  de  onderkwab  geheel  geïnfiltreerd  en 
doorzaaid  met  witte  knobbels;  in  den  rechter  longtop  was  eene 
kleine  holte,  gevuld  met  geelgrijstachtige  etter ;  rechter  onderkwab 
luchthoudend  met  enkele  verspreid  liggende  kaasachtige  haarden, 
voorts  donkergekleurd,  hypostase;  op  de  pleura  waren  kleine 
witte  kaasachtige  plekjes  aanwezig  en  onder  de  kleine  luchtpijps- 
takjes waren  kaasachtige  massa^s,  of  liever  in  de  kaasachtige 
stof  waren  kleine  openingen  die  door  de  fijnste  luchtpijpstakjes 
doorboord  waren. 

De  lever,  bleek  van  kleur,  was  vei^root  en  op  doorsnede 
notenmuskaatachtig.  De  schedel  was  van  gewone  afmetingen 
met  normale  dikte. 

De  hersenen  en  hersenvliezen  normaal;  bij  het  nauwkeurigste 
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onderzoek  konden  wi)  niet  de  minste  afwijking  waaniemen; 
geene  hjrpertiophie  der  normaal  voorkomende  glandolae  Paochioni. 

In  het  jaar  1880  werd  ik  in  consnlt  geroepen  door  Dr. 
Oyerbs  bij  eene  yronw  van  ongeveer  36  jaar;  ssij  was  hoogst 
zwak,  gaf  etterachtige  fluimen  op  en  was  phthisica;  na  eene 
normaal  verloopen  bevalling  van  een  gezond  kind  was  zij  ^ot- 
seling  opgewekt  geworden,  hoestte  niet  meer  en  gaf  geen  sputa 
meer  op. 

T)e  opgewektheid  nam  zoo*  toe  dat  men  niet  wist  wat  te  do^; 
voor  en  aleer  haar  naar  een  krankzinnigengesticht  te  vervoeren 
wenichte  men  mijn  oordeel  in  te  winnen;  aan  onderzoek  viel 
niet  te  denken,  zij  was  opgewekt,  razend,  —  mania  fnribonda  — 
wild   en  woest,  schreeuwde,  zong,  vloekte,  sloc^  de  omstanders 
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en  had  alle  schaamtegevoel  veiloren,  met  hare  beenen  schopte 
zij  tti  zij  ontkleedde  zich  voortdurend;  die  toestand  duurde 
5  k  6  dagen,  toen  namen  bovengenoemde  verschijnselen  af, 
de  krankzinnigheid  verdween  en  maakte  plaats  voor  kalmte, 
massa's  sputa  werden  geloosd,  hevige  hoestbuien  kwelden  haar, 
het  bewDsteijn  keerde  terug,  zij  vroeg  naar  haar  kind  en  stierf 
twee  dagen  daarna. 

Het  derde  geval  heb  ik  waargenomen  toen  ik,  nog  aan  geen 
gesticht  geplaatst,  in  de  militaire  praktijk  werkzaam  was;  het 
komt  overeen  met  het  tweede  geval  en  met  de  aangehaalde 
opmerking  van  Schrokdbr  van  dbr  Kolk;  meer  dan  eenmaal 
nam  ik  waar  dat  eene  acuut  verloopende  phthisis  pulmonum  die, 
reeds  in  een  vei^vorderd  tijdperk  verkeerende,  spoedig  doodelijk 
scheen  te  zullen  afloopen,  onverwachts  gestuit  werd. 

In  1873  behandelde  ik  te  Arnhem  een  sergeant  van  goede 
familie^  oud  30  jaar  en  lijdende  aan  longtering.  Na  hem  ver- 
scheidene maanden  onder  behandeling  gehad  te  hebben  werd  hij 
als  ongeschikt  voor  den  militairen  dienst  afgekeurd,  als  lijdende 
aan  longtering;  hij  verzocht  mij  hem  verder  te  blijven  behan- 
delen, waaraan  ik  voldeed;  zijne  zwakte,  heeschheid,  kortademig- 
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heid,  gevoeligheid  Voor  iemperstaarwisseliiig  namen  toe^  hij  was 
bang  om  veel  te  spreken  of  om  zich  te  bewegen^  het  opgeven 
van  etterachtige  spnta,  soms  met  bloed  vermengd,  verei^rde. 

Op  zekeren  dag  werd  ik  geroepen  om  zoo  spoedig  moget^k 
bij  hem  te  komen,  toen  trof  ik  den  patiënt  zeer  opgewekt, 
jazendê,  tierende,  vloekende  aan,  met  ho(^  roode  aangezichts- 
kkar  en  gUnzende  oogen,  hij  dreigde  z^ne  znsters  en  helpers, 
sprak  allerlei  wartaal  en  onzin.  Ik  was  verbaasd  hem  in  dien 
toestand  aan  te  treien  en  constateerde  razem^;  bewakers 
konden  hem  niet  in  toom  honden,  de  nacht  werd  even  onrostig 
doorgebracht,  den  anderen  dag  dezelfde  toestand.  Opmerkelijk 
was  het  dat  hij  niet  heesch  was,  dat  het  schreeuwen  en  tieren 
hem  geen  pijn  veroorzaakte,  dat  hij  geen  sputa  opgaf,  dat  bet 
worstelen  hem  niet  vermoeide  en  dat  er  geen  verhoc^ng  van 
temperatuur  was  waar  te  nemen.  Ik  herhaal  nc^maals  dat  ik 
geene  verklaring  kon  geven  van  die  verandering  wier  verschijn- 
selen geheel  nieuw  voor  mij  waren.  Ik  stelde  voor  Dr.  Ho  mokt 
in  consult  te  nemen  in  de  hoop  ZEd.  mij  zou  voorlichten  en 
behulpzaam  zijn  in  dit  ernstig  en  voor  mij  vreemd  geval.  Dr. 
HoMOET  zeide  mij  een  enkele  maal  eene  verplaatsing  van  een 
tuberculeus  proces  op  de  hersenen  te  hebben  waai^enomen. 
De  behandeling  had  geen  succes,  hij  bleef  krankzinnig  en  er 
werd  besloten  hem  naar  het  gesticht  Zutphen  te  zenden.  Na 
eenige  dagen  verblijf  in  het  gesticht  week  de  krankzinnigheid, 
hij  herinnerde  zich  niets  van  het  acces  en  was  zelfs  verschrikt 
zich  te  midden  van  krankzinnigen  te  bevinden.  De  ziektever- 
schijnselen van  de  zijde  der  ademhalings-organem  kwamen  weder 
te  voorschijn,  hij  werd  na  zes  weken  ontslagen  en  na  nog 
eenige  maanden  geleefd  te  hebben,  stierf  hij. 

Ziedaar  in  de  drie  genoemde  gevallen  krankzinnigheid  ontstaan 
tijdens  het  bestaan  van  tuberculosis,  bij  alle  drie  zijn  de  borst- 
verschijnselen op  den  achtergrond  getreden,  zelfs  verdwenen  toen 
er    krankzinnigheid  geconstateerd  werd,  bij  twee  daarvan  onder 
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den  vorm  van  mania  acata  en  bij  een  onder  den  vorm  van 
melancholie;  allen  stierven  met  helderheid  van  verstand  aan 
phthjsis  polmonam. 

Vreemd  blijft  het  dat  lijders  die  zoo  gevoelig  zijn,  zoo  prik- 
kelbaar, zoo  kitteloorig  voor  indrukken  en  zoo  angstig  voor 
het  minste  tochtje,  voor  hard  te  spreken,  enz.,  bij  ontwikkeling  en 
ontstaan  van  krankzinnigheid  voor  dat  alles  geen  gevoeligheid 
toonen. 

DiscuBssie. 

Het  door  Westxneng  waargenomen  geval  van  melancholie  genas 
▼olkomen  14  dagen  yóót  den  dood,  daar  tabercalosis  pulmonam  een 
einde  aan  het  somatisch  leven  maakte. 

Een  geval  van  manie  genas  3  dagen  voor  den  dood. 

Een  ander  geval  van  manie  genas  eenige  maanden  voor  den  dood. 

Benige  algemeene  opmerkingen  naar  aanleiding  van  het  gehoorde 
werden  gemaakt  Men  sprak  over  den  invloed  van  hooge  temperataren, 
men  gevoelde  algemeen  dat  bet  verband  tusscben  een  voortschrijdend 
somatisch  lijden  en  het  eindigen  der  psychose  wel  is  waar  schijnt  te 
bestaan,  doch  niet  verklaard  is.  Tot  eene  geregelde  discussie  kwam  bet  niet. 

Van  Devskteb  deelde  een  instractief  geval  mede.  Hij  nam  een 
persoon  waar,  welke  twee  malen  in  't  Binnen  Gasthuis  wegens  phthisis 
pulmonum  verpleegd  werd  en  tweemalen  in  het  Buiten  Gasthuis  wegens 
krankzinnigheid  moest  worden  opgenomen  in  de  perioden  dat  het 
ziekteproces  in  de  longen  tot  stilstand  gekomen  was.  Hier  bestond 
een  duidelijk  altemeeren  van  phthisis  en  krankzinnigheid. 

Daar  niemand  meer  het  woord  verlangt,  wordt  de  discussie  gesloten. 
Van  Deventer  geeft  zijne  bijdrage  over  „dipsomanie." 

OVER  DIPSOMANIE. 

M.  HJ 

Gedurende  mijn  ruim  zesjarig  verblijf  in  het  Buiten  Gasthuis, 
waar  telken  jare  een  450  tal  zenuwzieken  worden  oi^enomen, 
heb  ik  slechts  één  typisch  geval  van  dipsomanie  waargenomen. 
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De  meetiingeu  aangaande  het  wezeu  van  dezen  vorm  van 
psychische  aberratie^  door  Salvatori^  anno  1817^  het  eerst  be- 
schreven^ loopen  ten  zeerste  uiteen.  Terwijl  HuTCHnïsoN  c.s.  niet 
alleen  eenen  acnten  en  periodischen^  maar  zelfs  eenen  chronischen 
vorm  onderscheiden^  beschouwt  Mendbl  de  dipsomanie  als  geen 
bijzonderen  vorm  van  periodische  psychose.  Volgens  Lasègüe^ 
is  het  misbruik  maken  van  sterken  drank  het  eeuige  punt  van 
overeenkomst  tusschen  dipsomanie  en  alcoholismus^  hoezeer  uit  de 
literatuur  voldoende  het  t^ndeel  blijkt. 

Met  het  oog  hierop^  acht  ik  het  niet  geheel  van  belang 
ontbloot,  de  historia  morbi  in  het  kort  mede  te  deelen  en 
hierover  met  U  van  gedachten  te  wisselen. 

De  vader  van  bedoelden  pat.  was  volgens  eigen  zeggen  //bangelijk 
van  aard'^  stierf  aan  apoplexia  cerebri.  De  moeder  eu  eene  zuster 
stierven  aan  phtisis  pulmonum,  een  broeder  op  jeugdigen  leeftijd 
aan  toevallen. 

Twee  broeders  waren  zeer  zenuwachtig,  intermitteerende 
dronkaards,  en  overleden  aan  delirium  tremens.  Eene  zuster  van 
pat.  is  teringachtig,  een  broeder  was  zenuwachtig,  niet  sterk. 
Zijn  jongste  broeder  is  buitengewoon  kalm. 

De  oudste  zoon  van  pat.  is  zeer  helder  van  hoofd,  leed  in  zijne 
jeugd  2  ik  i  maal  per  jaar  aan  zenuwtoevallen,  die  hij  voelde 
opkomen  in  r.  arm  en  mond  alsof  deze  opzwol.  Daarop  sche* 
merde  het  hem  voor  de  oogen,  trad  hoofdpijn  op  gepaard  met 
//aphasie'^  en  ^^agraphie^^,  en  volgde  braken.  De  eerstvolgende 
twee  dagen  gevoelde  hij  zich  eenigermate  suf.  Op  lateren  leeftijd 
traden  niet  zelden  neuralgische  pij  oen  boven  het  oog  op  gepaard 
met  //aphasie''  en  //agraphie'\  Nu  en  dan  is  hij  zeer  prikkelbaar, 
//ZOO  hem  het  hoofd  omloopt,  geneigd  iemand  een  klap  in  het 
gezicht  te  geven.^' 

De  tweede  zoon  maakte  zich  reeds  op  jeugdigen  leeftijd  aan 
misbruik  van  sterken  drank  schuldig;  de  laatste  jaren  schijnt  hij 
beter  op  te  passen. 
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De  jongste  zoon  is  zeer  vlag  en  zenuwachtig,  spoedig  driftig. 

De  oudste  dochter  is  zeer  vlug  en  zenuwachtig,  bewegemk 
van  aard,  bij  de  minste  emotie  niet  in  staat  iets  uit  te  voeren. 

De  tweede  dochter  is  intellectueel  minder  ontwikkeld,  zeer 
prikkelbaar,  lastig  van  aard,  en  lijdt  frequent  aan  congesties  naar 
hei  hoofd. 

De  jongste  dochter  is  zeer  vlug,  zenuwachtig,  stfl  en  a%etrokken. 

Pat.  genoot  de  moederborst,  was  over  het  algemeen  gezond 
van  lichaam  en  geest.  Zoowel  maatschappelijk  als  finantieel 
streefde  hij  steeds  naar  hooger;  door  stalen  ijver  heeft  hij  zich 
een  niet  onaanzienlijk  vermogen  verworven.  Door  zijn  helder 
doorzicht,  juist  oordeel  en  goede  trouw  geniet  hij  de  achting  van 
allen,  die  hem  kennen.  Hooggeplaatste  personen  roepen  niet 
zdden  zijn  advies  in,  en  beschouwen  hem,  een  //self-made'^  man, 
als  een  voorbeeld  ter  navolging  voor  anderen. 

In  zijn  jeugd  was  pat.  Boomsch-Katholiek,  op  lateren  leeftijd 
Gereformeerd,  de  laatste  jareii,  volgens  eigen  zeggen  g  t.  g.  v. 
het  vele  lezen,  een  vrijdenker^'. 

Zijne  kinderen  gaf  hij  eene  uitstekende  opvoeding.  Thuis  was 
hij  stil  en  ^getrokken,  in  gezelschappen  zeer  spraakzaam  en 
gesellig.  Pat.  is  zenuwachtig,  zéér  aantrekkelijk,  //bangelijk^' 
van  aard.  Bij  het  optreden  van  epidemieën,  b*v.  van  cholera»  is 
hij  angstig  en  gejaagd,  brengt  de  nachten  slapeloos  door  en  loopt 
oren  achtereen  om  zich  te  verzetten. 

Beeds  25  jaar  heeft  pat.  eene  groote  zucht  of  jronwillekeorigen 
dmng''  tot  zelfmoord,  waartoe  hem  echter  de  moed  ontbroAt. 

Aanhoudend  klaagt  hij  over  spanning  in  den  onderbuik,  vol- 
gens hem  het  gevolg  van  het  zware  werken  op  het  land.  Voor 
zijne  gezondheid  had  hij  steeds  alles  over.  Tot  z^n  25ste  jaar 
leed  hij  herhaaldelijk  aan  slaapwandelen;  in  de  eerste  jaren  van 
sngn  huwelijk  wisselde  hij  m.  m.  's  nachts  van  linnen  zonder  er 
zich  's  morgens  iets  van  te  herinneren.  In  zijne  jeugd  klom  hij  eens 
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in  slaap  op  het  dak;  eenigen  tijd  latfir  ninakta  liïj  nlarm,  riep 
dat  er  brand  was  bij  de  buren,  herinnerde  zicli  hiervan  den 
volgenden  morgen  niets. 

Van  zijn  ISds  tot  3()ste  jaar  liad  hij  freqaent  aanvalten  san 
benanwdheid,  na  een  schrik  opgetreden.  Pat.  voelde  telkens, 
zoo  hij  zich  ïets  aantrok,  een  prop  in  de  keel,  die  uit  den 
onderbuik  opkwam  en  naar  boven  of  naar  beneden  ging,  daarop 
gevoelde  hij  zich  angstig  eu  benauwd,  dacht  te  stikken  en  gaf 
door  gebaren  te  kennen  alles  open  te  zetten.  Pat.  zegt  steeds 
bij  bewoatzijn  Ie  zijn  gebleven ;  anderzijds  werd  echter  verzekerd, 
dat  hij  een  jiaar  maal  was  neergevallen  en  in  huis  gedrein, 
zonder  dat  hij  ei  later  iets  van  wist. 

In  zijne  jeugd  zou  pat.  een  ruim  gebruik  van  alcoliol  gemaakt 
hebben.  Een  zestal  weken  na  het  huwelijk,  op  SOjarigen  leeftijd 
gesloten,  kwam  pat.  «voor  het  eerst  van  zijn  leven,"  in  beschon- 
ken toestand  t'huis;  er  volgde  een  aanval  van  dipsomanie.  Deze 
herhaalde  zich  in  den  beginue  om  de  3  tot  4  maanden,  op 
tateren  leeftijd  om  de  lï  tot  3  jaar,  de  laatste  jaren  om  de  4 
tot  S  weken  en  duren  gemiddeld  S  tot  9  dagen.  De  intermis- 
sies waren  blijkbaar  langer  zoo  hera  ernstige  zoi^en  bezig  hiel- 
den, korter  zoo  het  een  of  ander  ongeval  hem  trof. 

Februari  83  trad  o,  a.  een  aanval  van  dipsomanie  op,  nadat 
hera  onverhoeds,  doch  ten  onrechte,  was  medegedeeld,  dat  zijn 
geheele  inboedel  was  verbrand,  den  20*te  Sept.  d.a.  v,  nadat  de 
bebouwing  van  een  stuk  land  was  tegengesl^en.  Ëeus  tmd  een 
aanval  op  nadat  pat.  bij  toeval  koffie  had  gebruikt  en  daarna 
een  glaasje  cognac  om  den  leelijken  smaak  te  verdrijven.  Ander- 
halve dag  voor  het  optreden  van  een  zoodanigen  aanval  is  pat. 
reeds  in  de  oogen  zijner  naaste  omgeving  j^typisoli  gealtereerd", 
'lliuis  wordt  hij  nog  stiller  dan  gewoonlijk,  op  vergaderingen 
is  hij  afgetrokken  en  zit  met  de  hand  onder  het  hoofd.  Volgens 
pat.  trekt  dan  de  spanning  van  den  onderbuik  naar  boven, 
krijgt   hij  grillingen  over  den  rug  eu  gevoelt  zich  zwaarmoedig 
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en  angstig.  Hij  wantrouwt  ieder,  acht  het  leven  niets  waard 
en  uit  den  wensch  zich  van  kant  te  maken.  De  ambitie  is 
geheel  en  al  w^,  zelfs  het  noodzakelijkste  werk  laat  hij  li^en. 
Daarop  loopt  hij  uren  achtereen  om  fnssche  lucht  te  zoeken, 
is  rusteloos  en  gejaagd.  Hij  gebruikt  alsnn  eerst  koffie  of  thee 
▼ervolgens  Hollandsch  en  Beijersch  bier^  daarna  en  wel  ongeveer 
den  4den  dag,  sterken  drank.  Hij  brengt  daarop  uren,  tot  zelfs 
dèn  geheelen  dag  in  mindere  kronen  door,  denkt  aan  /^tijd 
noch  plichten^,  praat  aanhoudend  op  luiden  toon,  verbeeldt 
.zich  buitengewoon  slim  te  zijn,  roemt  op  zijn  belezenheid  en 
gebruikt  tegen  zijn  gewoonte  aanhoudend  bepaalde  spreek-  en 
vloekwoorden,  vermijdt  echter  alle  twist.  De  eerste  dagen 
bepaalt  hij  zich  bij  één  drank,  later  drinkt  hij  alles  doorelkan- 
jdfiT,  zonder  voorliefde  voor  één  te  hebben,  doch  hoe  sterker 
hoe  liever. 

Bij  het  optreden  van  een  zoodanigen  aanval  bracht  hij  eens 
een  avondbezoek  bij  een  collega,  was  uiterst  spraakzaam,  wist 
van  geen  heengaan,  vertrok  eerst  ^s  nachts  ten  4  ure,  had 
intusschen  iVs  flesch  cc^nac  gebruikt;  daarna  maakte  hij  eene 
wandeling  van  4  ii  5  uren  daar  hij  toch  niet  slapen  kon.  Hij 
komt  ^s  nachts  laat  of  in  't  geheel  niet  t^  huis,  is  zeer  opge- 
wonden, spreekt  op  bevelenden  toon  en  mishandelt  niet  zelden 
zijne  vrouw,  die  hem  met  warm  eten  moet  opwachten. 

Des  morgens  gaat  hij  weder  ten  5  ^  6  ure  de  deur  uit. 

2iOnder  erg,  zoo  zegt  pat.,  ga  ik  drinken  en  redeneeren,  weet 
van  geen  tijd,  uur  of  zorgen.  Volgens  hem  kan  het  nooit  iemand 
aan  hem  zien,  hoezeer  hij  meermalen  in  kenbaren  staat  van 
dronkenschap  huiswaarts  keerde,  zelfs  dronken  in  de  goot  gevon- 
den werd. 

Nadat  pat.  8  of  9  dagen  gedronken  heeft,  houdt  hij  plotseling 
op,  heeft  rust  nog  duur,  betuigt  handenwringend  diep  berouw 
over  zijne  onverantwoordelijke  handelwijze,  noemt  zich  een 
ellendeling,   loop);   voortdurend  naar  de  walkant  met  het  doel 
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ssksh  te  verdrinkeD.  Die  schande  wil  hij  echter  zijne  kinderen  niet 
aandoen.  Gedurende  de  laatste  20  jaar  vraagt  pat.  vervolgens  aan 
den  dokter /rslaapgoed^^  (morphine)  en  slaapt  ongeveer  IVs  dag, 
daarna  gevoelt  zich  weder  beter.  Alleen  lijdt  hij  de  eerste  vijf 
dagen  aan  tragen  stoelgang,  en  gevoelt  zich  uiet  ff-pleizieng  in 
het  lijr. 

G^nrende  de  intermissies  gebruikt  pat.  alléén  water,  geen 
koffie  of  thee,  evenmin  bier,  leeft  geheel  voor  zijne  gezondheid, 
kan  volgens  eigen  zeggen  weder  zonder  zorg  in  zijn  leaningstoel 
zitten;  zachtjes  aan,  zoo  zegt  pat.,  kan  ik  me  dan  herinneren 
wat  ik  gedaan  heb.  Pat.  houdt  volstrekt  niet  van  sterken  drank, 
gedurende  zijn  goeden  tijd  wordt  hij  er  inwendig  //beroerd^'  van, 
en  kan  hoogstens  een  glas  bier  verdragen.  Oud  45  jaar,  wan 
hij  het  advies  van  een  medicos  in,  daar  hij  dacht  ^zis  je  goen 
drank  lust,  en  in  eens  zooveel  gaat  drinken,  hoe  is  dat  moge- 
lijk.^' Den  ITden  Juni  1880  stierf  zijne  vrouw  onverwachts.  Pat. 
gevoelde  zich  d.  t.  g.  diep  geschokt,  was  zenuwachtig  en  angst^;, 
bleef  echter  de  eerste  dagen  alleen  water  drinken;  kort  daaiop 
ging  hij  weder  drinken  en  traden  tot  zijne  opneming  in  het  Buiten- 
Ghtöthnis,  16  Sept.  d.  a.  v.,  drie  aanvallen  op.  Oedurende  de 
intermissies  was  pat.  opgewonden  en  driftig,  ongedurig,  trom- 
melde aanhoudend  op  de  deur,  durfde  niet  in  de  kamer  te  komen, 
waar  zyne  vrouw  het  laatst  had  gelegen,  bracht  de  nachten 
slapeloos  door,  was  onder  den  invloed  van  gezichts-halucinaties. 
Hq  ZBig  zijne  vrouw  in  hare  dagelijksche  bezigheden,  of  haar 
lijk  naast  zich  in  bed.  Gedurende  den  voorlaatsten  aanval,  k^g. 
80,  begaf  h^  zich  naar  de  slaapkamer  zqner  dochter,  blijkbaar 
met  onkiesche  bedoelingen.  Pat.  herinnerde  zich  hiervan  dèn 
volgenden  morgen  niets,  evenmin  dat  hij  's  nachts  was  opge- 
staan. 

Sept.  80  schreef  hij  enkele  lettergrepen  dubbel.  Den  144eii 
Sept.  80,  ging  hq  met  een  scheermes  op  zak  van  huis,  met 
het   doel   zich  van  het  leven  te  berooven.  Zijn  broeder  achter- 
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haalde  hem  echter  den  derden  dag.  Zoowel  in  den  trein  als  in 
hei  rijtuig,  trachtte  hij  telkens  te  ontsnappen.  Thuis  gekomen 
was  hij  zeer  angstig,  ging  op  het  bed  van  zijne  vrouw  liggen, 
zooals  zij  het  laatst  had  gelegen  en  zeide  nu  maar  te  willen  sterven. 
Bij  opneming,  16  Sept.  d.  a.  v.,  bestond  duidelijk  tremor 
van  uitgestrekte  handen,  was  het  schrift  bevend,  pupillen  nauw, 
gelijk  van  wijdte,  pols  66,  resp.  24,  temp.  S6^, 

krachtmeter  r.  hand  30, 
1.       „     30. 
iVii  83  r.  hand  52, 
1.      „      43. 
Horizontale  hoofdomvang  54 §.  Afstand  van  neusrug  tot  protub. 

occipit.   externa  33. 
schedel- j  Afstand  der  hoogste  insertiepun ten  der  gehoorschelpen  36. 
hoogte.  I  Afstand  der  uitwendige  openingen  der  gehoorgangen  30. 
Dist.  fronto-occipit.  19, 
Dist.  bipariet.   15, 
Dist.  bitemp.  123.. 
Dist.  mento-occipit.  25 J. 
Overigens    geene    bijzondere  lichamelijke  afwijkingen.  Op  wit 
papier  ziet  pat.  de  hoofdletter  L,  eene  koe,  een  blauwe  ster,  een 
gele  vlek;  op  zwart  papier  een  paard,  een  man  met  één  oog. 

Volgens  pat.  is  hij  de  laatste  weken  suf,  het  geheugen  eeni- 
germate  verzwakt,  en  kost  het  opstellen  van  brieven  hem  gees- 
tesinspanning,  e.  d.  buitengewoon  veel  moeite.  P.  heeft  slechts 
eene  verwarde  herinnering  van  de  voorafgegane  dagen,  gelooft 
met  een  scheermes  van  huis  te  zijn  g^aan,  en  zoowat  3  dagen 
in  de  duinen  te  hebben  rondgeloopen  met  het  doel  zich  te 
verdrinken. 

In  de  laatste  weken  heeft  hij  zelfs  het  noodzakelijkste  werk  laten 
liggen,  en  geen  boek  gehouden.  Aan  zijne  kinderen  wil  hij  zijn 
geheel  vermogen  afstaan,  zoo  ze  hem  slechts  ƒ  1000. —  leenen. 
Van  nieuws  af  aan  zal  hij  dan  beginnen,  en  er  wel  weer  boven 

m.  10 
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opkomen*  Op  .bet  kad  nl  h^  wker  spoedig  opknappen,  de 
loeht  doet  hrai  goed. 

Den  SlstcB  December  deelt  pat.  mede  daU  h^  nu  inziety  toot 
zijne  opnemii^  in  bet  Bfdtoi-Gastbais  ziken  te  hebben  gedajm, 
wiarran  fai)  zich  niets  herinnert  en  dat  hij  ten  onrechte  getwijfeld 
bedt  aan  de  goede  bedoelingen  zijner  familie.  Den  15^ca  Fehm- 
ari  1883  deeh  pat.  o.  m.  roede,  dat  Iq  de  laatste  2  jaar  mt- 
slnilend  water  heeft  gedronken,  's  Morgens  stond  hij  geroeid 
ten  3  ei  é  nre  op,  haalde  water  nit  de  rc^enton,  nam  hierin 
zoo  wel  'szomeis  als  's  winters  een  bad.  Daarna  zette  h^ 
Toor  de  hnisgenooten  kf^Be,  Yorolgens  werkte  hij  den  gehee- 
len  dag  en  ging  'saTonds  ten  8  &  9  nre  naar  bed.  Sedeft 
Oei.  is  hij  zonder  bepaalde  reden  met  baden  opgdioaden 
en  durfde  er  niet  weer  mede  te  beginnen.  Toen  hem  onTer- 
hoeds  werd  medegedeeld  dat  z^n  boedel  was  verbrand,  nam 
hij  in  zijn  verbonwereerdheid  een  cognacje  en  daarna  was  het 
wéér  mis;  hij  werd  zwaarmoedig  en  wantrouwend,  kreeg  grillingen 
over  het  lijf,  dacht,  /rdaar  zit  je  als  een  kloizenaar,  wat  heb  je 
nn  aan  je  geld.''  Eerst  4  dagen  ?66r  de  opneming  begon  hij  weder 
in  herborgen  te  plakken.  Om  onheilen  te  voorkomen  veizocht  hij 
proprio  motn  opnemiog. 

Den  8<i«n  Dec.  d.  a.  v.  verzocht  pat.  weder  om  dezelfde  red^i 
opneming;  hij  was  de  eerste  twee  dagen  sof,  en  droomde  van  brand, 
van  duiveb  die  hem  wilden  beetpakken  en  van  andere  ver- 
schrikkelijke dingen. 

Pat*  was  overigens  steeds  mstig,  stil  en  tevreden,  zeer  erken- 
telijk voor  goede  bejegening. 

Beeds  den  Sden  of  S^en  dag  na  opnemiog  gevoelde  hij  zich 
weder  onbezorgd,  fnsch  en  gezond. 

Met  den  last  zich  aan  misbruik  van  sterkeu  drank  over  te 
geven,  waren  de  overige  ziekelijke  verschijnselen  geheel  verdwenen. 
Pat.  dronk  uitsluitend  water,  geen  koffie  of  thee,  evenmin  melk, 
doch  nimmer  in  groote  hoeveelheden. 
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^/l\    n 

70V,  , 

•Vxil  n 

787,  , 

"/n    83. 

76V,  , 

=»Vn     , 

78      n 

2»/lX    n 

78       , 

^Ivk   , 

78%  , 

»/xn  , 

80       „ 

'Vxii , 

80       , 

De    temp.    wisselde    steeds   tusschen    87'   en    36',    de    pols 
tusschen  60  en  80,  resp.  tusschen  20  en  24. 
Het  lichaamsgewicht  bedroeg : 

^Vix  80.  71     Kilo  (datum  van  opneming.] 

(  datnm  van  ontslag. 
(    bezoek  na  herstel, 
(datum  van  opneming.] 
(  datum  van  ontslag, 
(datum  van  opneming.] 
(  datnm  van  ontslag, 
(datum  van  opneming.] 
(  datum  van  ontslag. 
De  medicatie  bestond  uit: 

Chloral  hvdraat, 
Brometum  Kalicum  en 
Koude  baden. 
In  casu  zien  wij  bij  een  neuropatisoh  belast  individu,  die 
geenszins  psychisch  normaal  kan  geacht  worden,  na  een  tijdperk 
van  melancholische  ontstemming,  waarin  pat.  zijne  omgevii^ 
wantrouwt,  aanvallen  van  drinkzucht  optreden,  gepaard  met 
maniacale  opgewektheid  en  verhoogd  zelfgevoel.  Gedurende  de 
aanvallen,  die  steeds  volkomen  gelijk  en  gelijkvormig  zijn,  geeft 
hj]  zich  geen  juiste  rekenschap  van  zijn  toestand  en  omgeving 
en  verkeert  in  de  /^heilige  overtuiging^^  dat  niemand  iets  aan 
hem  zien  kan.  Voor  het  oordeel  der  buitenwereld  verzekert  hij 
ook  dan  niet  onverschillig  te  zijn.  Slechts  zelden  treden  de 
aanvallen  spontaan  op,  in  den  rc^l  is  eene  aanleidende  oorzaak 
voorafgegaan,  meestal  eene  emotie,  soms  een  onaangenamen  smaak 
in  den  mond.  Aan  het  eind  van  den  aanval  heeft  hij  slechts 
eene  verwarde  herinnering  van  het  gebeurde,  dat  hem  allengs 
weder  voor  den  geest  komt,  sommige  feiten  kan  pat.  zich  echter 
volstrekt  niet  herinneren.  Volgens  zijn  eigen  woorden  gaat  hij 
/yonbewust^',    //Zonder  erg^^    drinken,  heeft   nimmer   een  razend 
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Terlangen  of  onireeistaaubaren  drang  waargenonien.  Zoodra  het 
tijdperk  Yan  roaniacale  oj^wektheid  is  opgetreden,  bedrinkt  hij 
zich,  in  de  tosschentijden  gebruikt  hij  oitslnitend  water  en 
yera&chuwt  sterkes  drank.  Sedert  anno  1S81  verzocht  pat. 
zoodra  een  aanva!  optreedt  nit  eigen  beweging  opneming  in  het 
Boiten-Gasthais;  zoo  hij  te  lang  wacht  zon  z.  i.  hem  de  wils- 
kracht ontbrdcen  /r&chzelf  de  vrijheid  te  ontnemen". 

Beeds  den  2den  of  S^^n  dag  gevoelt  hij  zich  geheel  hersteld^ 
en  zijn  met  den  drang,  zich  aan  misbruik  van  sterken  drank 
over  te  geven,  de  overige  ziekelijke  verschijnselen  geheel  ver- 
dwenen. 

Na  het  overlijden  zijner  vrouw  volgden  de  accessen  elkander 
spoediger  op,  en  waren  de  intermissies  niet  zuiver.  Gedurende 
den  3«l«n  aanval  waren  onmiskenbare  verschijnselen  van  alcohol- 
intoxicatie  aanwezig,  met  name  angstverwekkende  droomen, 
rhvthmisch  beven  en  karakteristieke  srezichfcs-halucinaties. 

In  het  verloop  van  delirium  tremens  is,  even  als  bij  pat., 
steeds  het  bestaan  van  gezichts-haludnaties  aan  te  toonen  dcx» 
de  lijders  te  vragen  wat  ze  zien  op  wit  en  zwart  pa{Her.  Ten 
onrechte  beweert  m.  i.  dus  Las^ue: 

^Les  dipsomanes  s'énivrent  niais  ne  s'al(x>holisent  pas!'' 


Aan  het  slot  raa  x^  belangrijk  ziektegeval    stelde  Tax  DETssTEm 
de  T^  volgende  vngen: 

1*.  Is  de  diagnose  „dipsomanie"'  in  casn  jnist    gesteld? 

9^.  Zoo    neen,    tol  welken  vorm  van  periodische  psTcho6e  noet  dit 

geval  dan  worden  temggebracht  ? 
3'.  Zoo  ja,  kom^  Irpiseke  gevallen  van  dipsomanie  in  werkel^khcid 

100  zelden  voor? 
4'.  Hag  het  misbniik  maken  ran  sterken  drank  ab  eenig  pont  van 

OTereenkomst    tusschen   dTpsomanie   en  alcohollsmos  aaogeaerkt 

worden' 
5'^  Zgn  n  gerdlen  al5  het  bcsprokeae  bekead,  waariEi  pauent  geen 

miabraik  maakt  van  stcricen  drank,  aiaar  van  morphine  of  ecsig 

ander  looHgelqk  middel? 
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Over  geen  dier  Yragen  werd  eene  geregelde  disonuie  gevoerd*  Over 
het  algemeen  vond  men,  dat  de  diagnose  van  Van  Detenter  jnist  is. 
Men  bracht  derhalve  de  ad  2  gestelde  vraag  niet  in  behandeling, 
hoewel  het  merkwaardig  genoemd  werd,  dat  de  lijder,  wiens  ziekte 
door  haar  periodiciteit  zooveel  aan  epilepsie  herinnerde,  vroeger  aan- 
vallen van  epilepsie  vertoonde. 

Naar  aanleiding  der  3de  vraag  (Van  Deventer  nam  slechts  1  geval 
van  dipsoroanie  waar  bij  2700  krankzinnigen)  werden  geene  statistische 
roededeelingen  gedaan. 

Donkebsloot  verhaalt  uit  zijn  praktijk  eenige  gevallen,  die  evenwel 
in  menig  opzicht  verschillen  van  het  door  Van  Dbvenibr  beschreven 
ziektebeeld.  Personen  die  periodisch  excessen  in  alcohole  begaan  als 
de  omstandigheden  het  hun  veroorloven  (vrijheid  van  beweging  in 
lichamelijk  en  financieel  opzicht),  lieden,  zwak  van  wil,  beheerscht  door 
hunne  hartstochten  en  spoedig  verleid,  —  zij  allen  kunnen  periodiek 
te  veel  drinken  en  dan  de  symptomen  der  alcohol-vergiftiging  in 
hare  verschillende  uitingen  vertoonen.  Ware  gevallen  van  dypsomanie 
schenen    zij  der  vergadering  niet  toe. 

De  Snoo  deelt  een  geval  mede,  niet  doorhem  zelfwaargenomen.  Een 
intellectueel  zeer  begaafd  man,  eenigzins  een  zonderling,  zich  bezig  houdende 
met  taaistudie  in  de  Indische  archipel,  zondert  zich  éénmaal 's  jaars  voor 
een  of  twee  weken  af,  zet  zich  te  midden  van  een  groote  hoeveelheid  sterken 
drank,  verzwelgt  er  zooveel  van  tot  hij  beneveld  in  slaap  geraakt  om  weer 
terstond  na  het  ontwaken  aan  te  vangen  met  drinken.  Dit  duurt  zoolang 
de  voorraad  strekt.  Hij  kent  zijn  zwak,  hij  noemt  het  zijne  ziekte  en 
ondanks  zijne  sobere  levenswijze  voor  de  rest  van  het  jaar,  zijn  werk- 
zaam en  nuttig  leven,  geraakt  hij  periodiek  in  den  beschreven  toestand, 
evenmin  in  staat  zich  te  bedwingen  als  een  epilepticus  bij  machte  is, 
een  epileptisch  acces   door  wilskracht  te  beheerschen '). 


')  Een  twpede  geval  werd  ref.  door  Dr.  Smit  medegedeeld.  Een  Schotsch  ingenieur 
in  dienst  van  het  nissische  hof  en  daar  zeer  gezien,  ging  jaarlgks  een  vr\j  lange  vacantie 
in  zijn  vaderland  doorbrengen.  In  Kusland  was  hg  steeds  sober  en  werkzaam,  in  Schot- 
land werd  hij  wegens  liederlijke  dronkenschap  zeer  geminacht.  Toevallige  omstandigheden 
brachten  dit  duplex  bestaan  aan  den  dag.  Z\jn  ziekte  kennende,  was  zgn  eisch  elk  jaar 
ver'of  te  hebben,  hetwelk  men  den  verdienstelgken  ingenieur  niet  wilde  weigeren,  te 
meer,  daar  hg  bg  uiet-inwilliging  zgn  ontslag  zoude  nemeu. 
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Ad.  4*  was  men  Yrij  algemeen  van  nieening,  dat  chronische  alcohol- 
Tergiftiging,  dïe  tot  eene  acute  of  chronisch  of  periodiek  optredende 
psychose  aanleiding  gaf,  geen  enkel  punt  Tan  OYeremkomst  bezit  roei 
de  djpsomanie  sensn  stricto. 

Naar  aanleiding  Tan  vraag  5,  werden  geene  analoge  gevallen  mede- 
gedeeld, waarin  de  uekelgke  aandrift  tot  willoos  misbmik  maken  van 
morphine  of  andere  toortgelöke  middelen  zich  bepaalt. 

Aan  de  orde  is  nn  eene  Traag  van  Westbksxo,  of  het  symptoom 
MAgoraphobie"  recht  geeft,  iemand,  tegen  zijn  wil,  in  een  gesticht  te 
Terplegen.  Hij  Traagt  dit  naar  aanleiding  van  eeo  geval  van  reoenten 
datum  uit  zijn  gestichtspraktijk.  Hij  deelt  verdere  bizonderheden  mede, 
waaruit  evenwel  bleek,  dat  de  lijder  tot  publiek  schandaal  had  aanlei- 
ding gegeven,  resp.  maniakale  verschijnselen  vertoond  had. 

De  vergadering  vond  in  deze  complicatie  reden  genoeg,  om  voor  het 
geval  van  Wbstsvskg,  gestichtsverpleging  wettig  te  achten. 

Plaatsangst  als  zoodanig,  zoo  meende  men,  is  geen  ziekte,  die  aan- 
leiding mag  geven  tot  het  vragen  van  machtiging  ter  verpleging  in 
een  gesticht,  tegen  den  wil  van  den  lijder. 

D(»0K8  Rrsuhing  belooft  voor  de  volgende  vergadering  de  mede- 
deeling  van  een  merkwaardig  geval  van  insania  moralis. 

Niets  meer  aan  de  orde  zijnde,  sluit  de  voorzitter  de  vergadering. 


GESCHIEDENIS  EN  WEZEN  DER  HALUCINATIES 

DOOR 

F.  J.  VAN  DER  KROON. 
(Vervolg  van  pag.  91.) 


II.    Wezen. 

7.  //Te  recht''  zegt  B.  Ball  ^),  /yheeft  Luys  de  halucinaties 
tot  eene  afzonderlijke  klasse  der  vesaniae  gemaakt.  Zonder  twijfel 
zijn  de  halucinaties  in  de  meeste  gevallen  een  symptoom  van 
de  ziekte  des  verstands^  welke  den  toestand  beheerscht;  maar 
het  gebeurt  soms,  ja  dikwijls^  dat  deze  sensorieele  stoornissen 
het  kardinaal-punt  van  de  vesaniae^  de  werkelijke  oorsprong  van 
waan-ideën  worden.  De  zieke  wordt  dan  krankzinnige  omdat  hij 
halncinant  is. 

Men  moet  ten  dien  opzichte  twee  klassen  van  sujetten  stellen. 
De  eene  behoudt  het  noodzakelijk  evenwicht  om  de  halucina- 
tiëo  te  beoordeelen,  de  andere  ondergaat  daarvan  geheel  den 
invloed.  De  eersten  zijn  op  de  grenzen  der  krankzinnigheid^  de 
laatsten  hebben  haar  geheel  overschreden. 

Onder  de  zich  bewuste  (conscients)  haalt  Ball  een  zijner 
patiënten  aan,  een  zeer  verstandig  scheikundige^  die  zich  bezig 
hield  om  een  industrieel  vraagstuk  van  het  hoogste  belang  — 
een  nieuwe  manier  van  vergulden  —  op  te  lossen.  Door  het 
inademen  van  de  emanaties  bij  zijne  chemische  handgrepen  zou 
zijne  gezondheid  gestoord  zijn  geworden.  Aanvankelijk  hoorde 
hij  een  stem^  die  hem  zeide :  //Ga  daarvan  daan  !"  daarna  voelde 


')  Lepon  d'oQverture  du  coars  de  cliniq.  d.  mal.  ment.  a  Tasile  St. 
Anno  (19  Nov.  1882)  „les  Froutières  de  la  folie". 
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hij  trekkingen,  kriebelen  en  prikken  op  verschillende  licliaams- 
deelen,  eindelijk,  sedert  eenigen  tijd  ruikt  hij  steeds  cyan-water- 
stofzuur.  Om  zich  te  bevrijden  van  deze  halucinaties,  waarvan 
hij  zeer  goed  het  illusoir  karakter  inziet,  maar  die  hem  met 
recht  verontrusten,  vroeg  hij  om  in  een  gesticht  geplaatst  en  behan- 
deld te  worden.  Hij  is  dus  een  zichzelf  bewuste  halucinant; 
maar  hij  is  op  de  grens  der  krankzinnigheid;  want  dikwijls 
gelooft  een  lijder,  na  langen  tijd  aan  zijne  halucinaties  weerstand 
geboden  te  hebben,  daaraan  en  wordt  krankzinnig. 

Vele  individu's  worden  gedurende  eene  lange  periode  van 
hun  leven  door  gestadige  halucinaties  gekweld  zonder  aan  hare 
realiteit  te  gelooven.  Zoo  was  de  lijder  bij  Wynter,  die  een 
gevoel  van  vet  over  geheel  zijn  lichaam  had  en  meende  in  vet 
gewenfeld  te  zijn.  Zoo  was  ook  de  befaamde  Lelokgne  de 
Savigny,  die  door  zeer  lastige  halucinaties  —  waarvan  hij  eene 
gedetailleerde  beschrijving  gegeven  heeft  —  gekweld  zich  ten 
laatste  in  eene  volstrekte  duisternis  opsloot,  het  eenig  middel 
om  aan  deze  pijnlijke  obsessie  te  ontsnappen. 

De  halucinaties,  al  is  men  zich  daarvan  bewust,  kunnen  een 
directen  invloed  hebben  op  de  liandelingen.  Mesnep  toonde  aan 
BiLL  een  zeer  intelligenten  alcoholist,  die  bizarre  gehoors- 
halucinatien  had,  wier  natuur  hij  juist  inzag.  Hij  stond 's  morgens 
met  het  beste  voornemen  op  en  ging  naar  zijn  werk.  Ongeluk- 
kig moest  hij,  om  naar  zijne  werkplaats  te  gaan,  langs  een  her- 
berg, die  hij  maar  al  te  goed  kende.  Naar  gelang  hij  naderde, 
hoorde  hij  twee  stemmen :  die  van  den  goeden  en  die  van  den 
kwaden  engel.  De  eerste  zeide:  //hij  zal  niet  binnerii^aan",  de 
tweede:  //hij  zal  binnengaan,  hij  zal  binnengaan.''  Naarmate  hij 
dichter  kwam,  werd  de  stem  van  den  kwaden  engel  meer  en 
meer  overwegend.  Hij  eindigde  met  binnen  te  gaan,  en  zoodra 
hij  gedronken  had  verdwenen  de  halucinaties  als  bij  betoovering. 
Eens  ging  hij  langs  de  kade.  De  stem  beveelt  liem,  twee  vijf- 
francst ukken,    die  hij  bij  zich  had,  in  de  Seine  te  werpen.  Hij 
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gehoorzaamt,  onmiddellijk  en  nauwelijks  heeft  hij  het  gedaan,  of 
hij  wil  zich  zelven  in  de  rivier  werpen;  irwant'^,  zeide  hij,  //wij 
hadden  op  dat  ©ogenblik  geen  20  franc  in  huis/'  Zoo  brachten 
bij  dezen  dronkaard  halucinaties,  die  hij  naar  hare  juiste  waarde 
schatte^  toch  haar  slachtoffer  tot  zinnelooze  daden. 

Omgekeerd  wijst  Ball  daarna  op  de  geesten,  die,  op  de  uiterste 
grenzen  van  krankzinnigheid  en  rede  geplaatst,  tot  hooge  posities 
geraken  en  soms  een  onbetwistbaren  invloed  uitoefenen  op  hunne 
omgeving,  land  en  eeuw.  Zij  zijn  dikwijls  meer  intelligent  dan 
andere,  zij  zijn  vooral  verblindend  actief,  omdat  zij  geagiteerd 
zijn,  en  bezitten  eene  krachtige  originaliteit.  —  Maar  wij  beschou- 
wen het  minstens  genomen  voor  paradox,  wanneer  hij  zijne 
Legan  eindigt  met  deze  woorden:  //Ticest  de  geschiedenis  en  gij 
zult  zien,  dat  zij  het  vooral  zijn,  die  de  wereld  gerevolutioneerd, 
nieuwe  godsdiensten  gesticht,  rijken  geschapen  en  omvergewor- 
pen, natiën  gered  of  vernietigd  en  hun  stempel  gelaten  hebben 
op  wetenschap,  letterkunde  en  zeden  van  hun  land  en  tijd.  De 
beschaving  zou  dikwijls  achterlijk  gebleven  zijn,  wanneer  er  geen 
gekken  waren  geweest,  die  haar  een  aanstoot  gaven.  Geven  wij 
dus  hulde  aan  de  krankzinnigheid  en  erkennen  wij  in  haar  een 
der  voomjiamste  agenten  van  den  vooruitgang  in  de  beschaafde 
maatschappijen,  en  eene  der  grootste  krachten,  die  de  mcnscli- 
heid  besturen.'' 

Het  wezen  der  hahicinatie  bestaat  ')  daarin,  dat  eene  gerepro- 
duceerde voorstelling  als  gewaarwording  genomen  en  dienover- 
eenkomstig behandeld,  d.  i.  gelocaliseerd  of  geprojicjeerd  wordt. 
Deze  verandering  der  reproductie  iu  gewaarwording  kan  op  twee 
wijzen  geschieden:  of  de  gereproduceerde  voorstelling  maakt  zich 
mec^er    van  eene  bestaande  gewaarwording  en  haren  graad  van 


.  *)  VoLKMAR.  Lehrb.  der  PsycLolog.  sie  B.  Cölleu  1885  p.  149—157 

en    GUTBERLKT   1.    l. 
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levendigheid,  6t  zij  bewerkt  door  hare  kracht  de  somatische 
opgewektheid,  die  dan  als  centripetale  prikkel  reageert  en  aan  de 
reproductie  de  gewaarwording  toevoegt. 

Deze  gewaarwordingen  konnen  tot  drie  klassen  gebracht  wor- 
den: Ie  gewaarwordingen  nit  abnormale  processen  in  het  inwen- 
dige van  het  lichaam,  £e  in  de  peripherische  zenuwen,  3e  uit 
abnormale  reactie  t^c^n  uitwendige  prikkelingen.  De  haludnaties 
der  eerste  soort  spelen  haar  rol  in  het  gebied  der  lichaams- 
gewaarwordingen  en  worden  daarom  gelocaliseerd,  die  der  b^e 
andere  soorten  het  meest  in  dat  van  de  gezichts-  en  gehoors- 
gewaarwordingen  en  worden  geprojicieerd. 

Bekende  en  door  hum  gestadig  voorkomen  belangrijke  voor- 
beelden van  de  eerste  soort  zijn  de  globus  h vstericus  in  de  borst 
en  ingewanden,  de  rotten,  slangen  en  vlammen  in  het  onderlijf 
bij  zuipers-waanzin,  de  misleidingen  van  het  in  de  hoogte 
getrokken  en  uitgereikt  worden  bij  atrophie  der  hemisfeeren,  de 
gewaarwordingen  van  koude  in  de  abnormaal  warme  ledematen 
bij  pvaemie,  enz.  Hier  liggen  gewaarwording  en  reproductie,  direct 
bestaan  en  verklaring  dikwijls  zoo  dicht  bijeen,  dat  de  onder- 
scheiding van  illusie  moeilijk  wordt.  Onmogelijk  wordt  ze,  waa- 
neer de  alienatie  der  lichaains-gewaarwording  wijde  kringen 
omvat  en  tengevolge  daarvan  zich  als  omvorming  van  het 
gemeengevoel  uit,  dewijl  dan  de  bei)aaldheid  der  localisatie 
ontbreekt  en  in  haar  plaats  eene  geheel  veranderde  opvatting 
van  het  eigen  lichaam  treedt.  Zielszieken,  stervenden,  beschon- 
kenen  construeeren  zich  op  den  grondslag  van  eigenaard^ 
duistere  ontstemmingen  van  het  gemeen  gevoel  een  geheel  nieuw 
lijf  (van  glas,  hout,  van  een  ander  geslacht  of  leeftijd,  oak 
wel  van  een  dier  b.  v.  de  lycautropen)  en,  wat  het  opmer- 
kenswaardigste en  tevens  weder  een  geval  van  halncinatie  i<s,  zij 
projicieeren  dit  lichaam  als  een  tweede  nevens  het  normale 
(vooral  bij  stervenden). 

In    de   halucinaties  van  de  tweede  soort  bewerken  ongewone 
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processen  in  lipt  gezicliU-,  geluior-  en  reukoi^wiu  gewnarwor- 
diiigen,  die,  nodst  zij  in  reprodactjes  omgezet  ziJDj  naar  buiten 
geprojicieerd  worden,  zooals  de  heldere  en  donkere  miniatuur- 
vormen bij  delirium  alcoliolicum,  de  geziohtabeelden  om  de 
legerstede  der  stervenden,  het  klokkengelui  bij  congesties  van 
bloed  naar  de  hersenen,  de  lijklucht  bij  sommige  krankzinnigen. 
Ook  de  Müllersche  sluimerbeelden  behooren  grootendeels  hiertoe. 
Dikwijls  vertoont  zich  in  deze,  het  meest  door  het  mechanisme 
der  onmiddelbare  reproductie  bewerkte,  verandering  der  gewaar- 
wording een  schijn  van  scherpzinnigheid  en  stoutheid  van  com- 
binatie, die  echter  evenzeer  bloot  schijn  is  als  in  de  analoge 
gevallen  van  den  droom  eu  liet  instinct.  Daarom  krijgen  halu- 
cinatiea  van  deze  klasse  niet  zelden  eene  algemeene  verbreiding, 
terwijl  in  andere  gevallen  de  invloed  van  den  individueelen  voor- 
stellingski ing  niet  te  miskennen  is.  Zoo  hebben  halncinaties  van 
geestlijders  en  droomenden  dikwijls  betrekking  tot  hunne  gewone 
levenstoestanden  en  bezigheden,  van  diiar  gezichts- halncinaties 
talrijker  bij  schilders,  die  van  het  gelioor  bij  toonkunstenaurs, 
ook  bij  gezonden  en  wakenden  slaat;  de  latere  krankzinnigen 
klagen  over  klokkengelui,  de  ouden  over  fluittoonen  (Plato, 
Crito  p.  54). 

Somwijlen  kan  men  de  ontwikkeliDg^eschiedeuis  van  zulk 
eene  halucinatie  zeer  goed  nagaan.  Fierst  staat  de  abnormale 
gewaarword  ing  geheel  alleen,  manr  ook  geheel  onbepaald  voor 
het  sujet,  dan  begint  een  zwenken  tusschen  verschillende  repro- 
ducties en  daarmede  altijd  eene  proefswijze  omzeiling  der  oor- 
spronkelijke localisatie  in  projecties,  totdat  eene  enkele  reproductie 
de  overhand  krijgt,  ten  laatste  vervalt  de  tegenstelling  van 
reproductie  en  gewmirwording,  en  gene  bestaat  alleen  in  den 
beixuvlden  vorm  van  deze.  In  de  meeste  gevallen  geschiedt  de 
verwisseling  van  beide  voorstellingen  snel  en  blijft  ilaardooraan 
de  inwendige  waarneming  ontrokken;  maar  men  zal  toch  altijd 
den    voorgang   uit  den  onbepnaklen,  duisteren,  oorspronk  el  ijken 
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fitpfnitocrin;  InmKn  mnm    fH±6K5  2«i%  tkfrm  «wok  becsB^ 

B$  ^  halwónaüts  Tau  de  «kide  znxp  zsit  dt  ptffkkeÜB!?  rai 
4e  haivmwtwM  uil,  venmru  ook  de  gqyjJBicfeqde  toot- 
flidlinsr,  vjoiin  de  geviMrvoidmg  zieh  omzeiy  wci-ler  in  den  Tom 
Tan  eeoe  fdinnvBanieninHr,  mair  zoo  sepiofideeid  voidï,  dbi 
de  piojeetie-nipe  alken  in  den  zin  Tan  de  laaiste  besHik  vcadt. 
Gewaanrorü]^  en  r^fodnctie  l^gen  hier  mccsol  zoo  v^ 
uit  een^  dat  de  samenhang  Tan  beide  moeiel^k  aan  te  v^mi 
iii  en  de  opwdd^ii^  Tan  boiten  zidi  bgna  slecfau  als  detoeral- 
lige  aanleidii^  tot  eene  zoiTer  psrehische  halocinatie  gedraagt. 
Ken  ziebflijder  geloofde,  ak  hij  zich  in  den  spiegel  zag;  een 
dooden,  een  doiTel,  een  monst^  Toor  zich  te  zien  (LETBrscHKB), 
een  ander  Temeemt  in  het  onsehnldigst  gesprek,  het  loiden  Tan 
klokken,  bbflen  van  een  hond,  schimpwoorden,  soms  valt  bet 
nabeeld  eener  nitwendige  prikkeling  met  eene  reprododie  samen 
en  smelt  daarmede  zoo  ineen,  dat  de  reprodactie  ak  het  waie 
de  omtrekken,  de  gewaarwording,  de  kleur  geeft,  waarop  bei 
ssoo  geconsimeerde  beeld  geprojicieerd  wordt.  Iemand,  die  lan- 
ffm  tijd  door  een  verrekijker  gezien  had  (Lazarus),  herinnerde 
YAch  zijn  vriend  en  zag  plotseling  het  gelaat  van  dezen  vriend 
vaal  ah  dat  van  een  lijk  voor  zich.  Lang  en  sterk  bezighouden 
met  een  voorwerp,  b.  v.  bij  mikroskopische,  teleskopische  of 
hpcctrrwkopische  waarnemingen,  kunnen  dan  ook  door  overprik- 
keliiig  der  organen  halucinaties  doen  ontstaan,  gelijk  dit  ook 
omgekeerd  plaatn  heeft  als  de  organen  lang  van  eiken  prikkel 
afgesloten  zijn;  zoo  predisponeert  lange  cellulaire  gevangenis 
(ook  lang  isoleeren  van  krankzinnigen)  tot  gehoors-,  lang  ver- 
blijf in  het  duister  tot  gezichts-halucinaties. 

I)c  oorsprong  der  tweede  hoofdsoort  der  halucinatie  (het  zoo- 
genaamd   visioen   van    Volkmae    en    and.)   is  zuiver  psychisch. 
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ofschoon  zich  ook  in  haar  beloop  een  somatisch  moment  doet 
gelden.  De  gereproduceerde  voorstelling  verwerft  zich  ook  den 
tot  hare  verwisseling  met  de  gewaarwording  noodigen  graad  van 
levendigheid,  wanneer  de  reproductie  van  hare  sterkte  bij  die 
van  haren  invloed  gelukt.  In  zooverre  nu  het  tot  stand  komen 
dezer  reproductie,  door  het  voorhanden  zijn  van  somatische 
abnormiteiten  veroorzaakt,  voorkomt,  doet  zich  ook  het  visioen 
voor  als  afhankelijk  van  den  toestand  van  het  lichaam.  Eene 
lange  rij  van,  ten  deele  onderling  t^engestelde,  ziekelijke  aan- 
doeningen disponeeren  tot  visioenen;  hyperaemische  enanaemische 
toestanden  der  hersenen  en  hare  vliezen,  qualitatievè  omstem- 
mingen  van  het  bloed,  zooals  bij  vergiftigingen,  ziekten  der 
hersenen,  van  hart,  onderbuik,  longen,  hypochondrie  en  hysterie, 
epilepsie,  aanhoudende  koude  en  hitte,  inademen  van  verdunde 
lacht  of  salpetergas,  hevige  pijn,  uitputting  door  geest-inspan- 
ningen, aandoeningen  van  deprimeerenden  en  exciteerenden  aard  ^), 
gebruik  van  narcotische  en  alcoholische  stoffen,  santomine  (wier 
gebruik  deels  opvolgende,  deels  gelijktijdige  halucinaties  van 
alle  zinnen,  vooral  van  smaak  en  reuk,  veroorzaakt),  inwrijvingen 
met  zekere  stoffen  (heksenzalf)  enz. 

Op   deze   wijze  kan  zelfs  een  aangeborene,  ja  erfelijke  aanleg 
tot  visioenen    en  tot  halucinaties  komen,  die,  als  bij  een  beperk- 


1)  De  schilder  Spinblli  werd  van  het  oogenblik,  dat  hij  een  vriend 
in  een  dnel  doorstoken  bad,  door  de  gezichts-halncinatie  van  den  ver- 
moorde vervolgd.  Fjlscal  leed  van  af  den  dag,  dat  hij  in  gevaar  was 
in  de  Seine  te  verdrinken,  tot  aan  zijn  dood  aan  de  steeds  meer  weder- 
keerende  halncinatie  van  een  afgrond.  Wat  hier  schrik  plotseling  voort- 
bracht, bewerkten  bij  Pouquier-Thinville,  den  openbaren  aanklager 
in  de  Fransche  Revelatie,  langzaam  zich  ophoopend e  inwendige  emoties. 
Dikwijls  kan  eene  sterke  droom-halncinatie  voor  eene  halucinatie  gedu- 
rende het  waken  gehouden  worden,  zoo  als  in  het  geval  dat  zijn  naam 
gegeven  heeft  aan  de  sonate  des  duiTcls  (die  overigens  niets  dnivel- 
acbtigs  heeft  dan  den  naam). 
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ten  fooa^hnffkfing,  de  lutmïjMt  en  foool  de  ondennnpea 
der  •andocmpgcn  en  driften  dcwilde  z^  bg  geheele  fiMwiKs^ 
en  sUmmen  een  opmerkelqk  gdigkTomiig  kankter  ananeinen 
kunnen.  —  Peramnente  hahwanntics  zijn  tioogrt  »ldai,  neest 
urtcfnoUeeien  z^  soms  ncnign  zq  idfii  een  penoddiL  gengdden 
tenq^keer  Mn,  zoo  ds  in  een  geml  brï  Dioflrn.  IXnr  hniai 
mcrkwMrd^en  inwend^en  lanüaihang  wAtesn  de  idigieos-poli- 
tieke  ludocintiiet  ran  den  boer  M^irnr  ten  t^  tu  de  hev- 
stdUog  der  Bovnnosrs  (Lsuer)  een  groot  opóen.  SHAKB^EAmn 
heett  in  Maebelh  bet  om  zich  been  veibieiden  der  baloenmtiei 
Yoorgestdd.  Yoofbeelden  fan  eene  epidemisebe  TersiNreiding  Tnn 
bqMalde  balneinatiesy  beweikt  docv  de  gelökvorm^beid  ran  den 
YoonleUiiq;a-krii^  en  gevoed  door  de  macht  der  nabootsing, 
geven  ons  de  benenrisioenen  van  de  ktere  middeleenwen,  de 
politiek-religietMe  visioenen  der  Poriieinen  ten  tijde  van  CnoM- 
W£LL  en  die  van  vele  fiinatieke  sekten.  Hen  wist  verder  ten 
allen  tijde  docv  dweperij  halocinaties  methodisch  in  te  leiden 
(eitases  de  volonté)  en  schiep  behagen  in  de  f  kunst  der  Ent- 
zttckm^n^'  waarvan  Fuss  in  zgne  Anthropologie  een  paar 
proeven  geleverd  heeft. 

Het  zoog.  tweede  gezicht,  waarvan  Hagen  eenige  voorbeelden 
mededeelt,  komt  epidemisch  voor  bij  de  Hoog-Schotten  van 
ongekunstelde  le?enswijze,  met  eenvoudige  verhoudingen,  denk- 
beelden en  stemmingen,  die  voor  alle  individu's  gelijk  zijn. 
Het  is,  behalve  op  zijn  geboortegrond,  het  Schotsche  Hoc^land, 
ook  en  bijzonder  verspreid  op  de  Far-oër  in  Noorwegen  (Schu- 
BSRt),  volgens  nieuwere  berichten  ouk  bij  de  N^rs  der  Sabara- 
woestijn  (Schopbnhaüee)  en  sporadisch  waarschijnlijk  overal. 
Opmerkelijk,  maar  verklaarbaar  is  het,  dat  deze  psychische 
abnormiteit  in  Schotland  zelf,  waar  Beda.  reeds  gewag  van  haar 
maakte,  tegenwoordig  begint  af  te  nemen.  Verwant  daarmede 
schijnen  de  door  de  Arabieren  /fBagle^'  geuoemde  balucinaties 
bij  reizen  door  de  woestijn. 
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Hiermede  is  wel  in  het  algemeen  de  afhankelijkheid  der 
halucinatie  van  lichamelijke  invloeden  aangewezen^  maar  nog 
niet  de  invloed  van  lichaamstoestanden  op  hei  voortbrengen  van 
bepaalde  voorstellingen^  die  zich  vrij  regelmatig  aan  bepaalde 
gesteldheden  des  lichaams  aansluiteni  verklaard,  want  niet  altijd 
zijn  de  voorvallen  van  het  vooi^aande  leven  of  die  welke  een 
hevig  affect  voortbrachten  onderwerpen  der  balacinatie,  zoodat 
men  niet  rechtstreeks  z^^n  kan :  de  lichamelqke  toestand  dis- 
poneert tot  voorstellingen  in  het  algemeen  of  tot  bepaalde  soorteu, 
die  echter  haar  bestemden  inhoud  dan  van  psychische  oorzaken 
bekomen.  In  zooverre  geheel  bepaalde  voorstellingen  aan  geheel 
bepaalde  lichaamstoestanden  verbonden  zijn^  moet  een  recht- 
streeksche  invloed  van  die  toestanden  op  de  hersen-werkzaamheid 
of  op  bepaalde  streken  van  de  hersenen  aangenomen  worden, 
zooals  ook  buiten  het  gebied  der  halocinatie  voorkomt,  b.  v. 
men  moet  aan  sexoeele  toestanden  een  invloed  toestaan  op  geheel 
bepaalde  deelen  der  hersenen>  dewijl  anders  de  afhankelijkheid 
der  daartoe  betrekking  hebbende  voorstellingen  van  gene  niet 
te  verklaren  is.  Evenwel  blijft  daarbij  nog  eene  wijde  speelruimte 
voor  den  gang  en,  binnen  zekere  grenzen,  ook  voor  den  inhoud 
der  voorstellingen. 

Als  men  dezen  samenhang  van  het  lichamelijke  met  de  voor- 
stellingen, door  middel  van  de  hersenen,  vooronderstelt,  dan  is 
het  ontstaan  der  halucinatie  tengevolge  van  lichamelijke  invloeden 
bevredigend  verklaard.  Door  lichamelijke  toestanden  worden  de 
vegetatieve  en  sensibile  zenuwen,  ook  zonder  uitwendigen  prik- 
kel, oi^wekt ;  de  prikkeling  plant  zich,  door  de  centrale  plaat- 
sing der  hersenen  in  het  geheele  zenuwstelsel,  op  dit  voort  en 
dit  wordt  door  eene  zekere  wet  in  eene  bepaalde  zenuweindiging 
tot  werkzaamheid  bestemd.  Naar  de  verscheidenheid  der  in  de 
hersenen  vertegenwoordigde  zinsgebieden  ontstaan  voorstellingen 
van  den  eenen  of  anderen  zin,  van  deze  of  gene  bijzondere 
gewaarwordings-    of   voorstellingsgroep.  Ofschoon  de  gewaarwor- 
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dingen  hoogstwaarschijnlijk  reeds  in  de  organen  en  niet  eerst  in 
de  hersenen  tot  stand  komen^  is  het  toch  licht  te  b^rijpen^ 
dat,  in  plaats  van  de  gewone  prikkeling  der  binnen  van  buiten 
af  en  hare  voortplanting  naar  de  hersenen,  de  prikkeling  der 
hersenen  in  eene  harer  zins-streken,  omgekeerd,  de  prikkeling 
op  de  zins-zenuwen  voortplant.  Hiert^en  strijdt  niet  het  voor- 
komen van  halucinaties  bij  totale  blindheid  of  vernietiging  van 
het  reukorgaan;  want  de  rechtstreeks  in  de  hersenen  tredende 
zins-zenuwen,  of  ten  minste  de  zenuwwortels,  blijven  ook  in  deze 
gevallen  bestaan  en  kunnen  de  verrichting  der  organen  na  lang- 
durige werkzaamheid  overnemen.  —  De  hersenen  worden  door 
lichamdijke  toestanden  of  ook  door  psjchische  invloeden  des  te 
lichter  aangedaan,  hoe  prikkelbaarder  zij,  hetzij  in  hare  geheele 
uitgestrektheid,  hetzij  in  enkele  streken,  zijn  of  geworden  zijn; 
alsdan  is  reeds  eene  normale  stemming  van  het  lichaam  of  yan 
de  ziel  voldoende  om  als  prikkel  tot  zinsbegoocheling  te  dienen. 
Welke  voorstelling  de  rol  van  het  visioen  (of  naar  omstan- 
digheden, van  de  halucinatie  in  het  algemeen)  neemt,  is  volgens 
bekende  wetten  in  het  geheel  licht  te  bepalen:  het  is  die  yoor 
welke  de  ruimte  tot  opstijgen  juist  vrij  wordt,  of  die  zich,  nadat 
de  druk  van  het  gemeen  gevoel  los  geworden  is,  het  earst  vrij  kan 
maken.  In  het  eene  opzicht  is  de  inhoud  der  halucinatie,  ten 
minste  wat  haar  eerste  optreden  betreft,  even  toevallig  als  die 
van  den  beginnenden  droom,  waarom  men  ook  het  visioen  niet 
ongepast  een  droom  gedurende  het  waken  genoemd  heeft.  In 
het  ander  opzicht  zijn  ook,  analoog  aan  den  droom,  die  voor* 
stellingen  bet  meest  begunstigd,  welke  door  de  voorhandene 
voorstellings-beweging  het  meest  voor  den  dag  gebracht  worden. 
Op  deze  wijze  is  het  te  verklaren,  dat,  onder  de  gemelde  licha- 
melijke voorwaarden,  die  voorstelling  den  inhoud  van  het  visioen 
bepaalt,  welke  zich  <5f  vooral  tot  onze  opmerkzaamheid  richt, 
óf  door  de  stormachtige  bew^iug  van  het  afifect  het  meest  voor 
den  ddg  gebracht  wordt,  6f  eindelijk  die,  welke  het  middelpunt 
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vormt  van  een  concentrisch  weefeel  van  rijen.  De  halueineerend^ 
voorstelling  is  weder  óf  de  tronwe  reproductie  van  eene  vro^re 
.waarneming^  61  eene  meer  of  minder  zelfstandige  verandering 
daarvan  (haludnatie  van  het  geheugen  en  de  verbeeldingskracht) 
met  bepaalde  of  duistere  omtrekken^  naar  gelang  het  onderwerp 
eene  halucioatie  van  uitwendige  dingen  of  van  het  eigen  lichaam 
(meestal  als  lijk^  vooral  bij  epileptici)  is. 

Dikwijls  is  opgemerkt^  dat  de  halucinaties  bij  menschen  met 
geringe  phantasie  gebrekkig  en  ledig  zijn.  Even  licht  is  het  te 
verklaren^  dat  halucinaties  wel  het  meest  in  opgewekte^  maar 
ook  soms  in  rustige  oogenblikken  van  het  voorstellings-leveu 
optreden^  en  in  het  eerste  geval  weder  met  het  affect  verdwij- 
nen of  het  overleven.  Maar  steeds  bewerkt^  bij  gelijkmat%  voort- 
durende lichamelijke  dispositie^  de  terugkeer  van  eene  bepaalde 
halucinatie^  en  vooral  van  een  visioen^  eene  psychische  neiging 
tot  halucineeren^  van  den  eenen  kant^  dewijl  zij  den  muur  tusschen 
wericelijke  en  schijnbare  waarneming  steeds  meer  ondermijnt 
van  den  anderen  dewijl  zij  aan  de  halucineerende  voorstelling 
steeds  grootere  levendigheid  geeft.  Wie  het  eerst  met  een  enkel 
visioen  he^  te  doen  gehad^  wordt  daardoor  weldra  bij  elke 
gelegenheid  bezocht  en  is  ten  laatste  bij  alle  bezigheden  door 
waanbeelden  omringd.  Waar  de  phjsische  vatbaarheid  voor  cen- 
trale prikkelingen  voorbijgaande  is^  blijft  evenwel  de  halucinatie 
in  tijd  en  roimte  geisoleerd.  Van  daar  dat  halucinaties  niet  altijd 
als  symptomen  van  zielsstoomissen  te  beschouwen  zijn. 

De  eerste  indruk  van  het  visioen  is  meest  geweldige  aan- 
grijpend, maar  de  vatbaarheid  voor  prikkelingen  van  dezen  aard 
stompt  dikwijls  vrij  snel  af  en  wijkt  voor  eene  neiging  tot 
reflecteeren.  hetgeen  niet  zelden  eene  consequente  inwendige 
uitvorming  aanneemt  en  zelfs  met  een  zekeren  lust  om  zich 
aan  het  visioen  over  te  geven  kan  verbonden  zijn.  Een  wille- 
keurig inleiden  van  een  visioen  kan  daarom  ook,  vooral  bij  sterk 
geeoncentreerde   wilskracht   en  nerveuse  constitutie,  voorkomen. 

m.  11 
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het  dier  lijdt,  ofschoon  dit  soms  ontkend  wordt^  aan  halucinaties 
en  wellicht  aan  visioenen^  doch  in  ieder  geval  veel  minder  dan 
<le  mensdi.  —  In  onze  droomen  gaan  halucinaties  en  illusies 
van  allerlei  aard  bont  dooreen. 

Ten  slotte^  daar  in  de  halacinatie  eene  gereproduceerde  voor- 
stelling als  gewaarwording  voorkomt^  kan  ook  met  haar  eene 
vervalsching  van  de  tijds-voorstelling  verbonden  zijn^  in  zooverre 
de  gewaarwording  juist  tot  aanduiding  van  den  tegenwoordigen 
tijd  gebruikt  wordt.  Komt  er,  zooals  dit  b.  v.  bij  het  gebruik 
van  haschmas  het  geval  is,  nog  eene  verandering  in  den  nor- 
malen  rhythmus  van  het  voorstellings-beloop  bij,  dan  ontstaat 
eene  geheele  ongeschiktheid  ter  bepaling  niet  alleen  van  de 
opvolging,  maar  ook  van  den  duur  des  tijds, 

8.  De  iUusies  zijneen  analoge  psycho-pathische  toestand,  die 
niet  zelden  met  halucinatie  gecompliceerd  en  daarvan  moeielyk 
te  scheiden  is.  Het  is  niet  voldoende  te  zeggen,  dat  men  bij 
de  illusie  het  bestaande  valsch  verklaart:  de  zaak  ligt  dieper. 
Is  bij  de  halucinaties  een  halfwakende,  droomerige,  benevelings- 
toestand  van  de  voorstellings-hersenen,  bij  de  illusie  treedt  een 
positief  lijden  des  forméUismus,  van  de  voorsteUings-verhoudingen 
in  de  associatie  en  regeling  der  voorstelling  in,  volgens  Pohl  ^), 
terwijl  het  zinsapparaat  zoo  verzwakt  is,  dat  de  verwardheid 
^laarin  overgedragen  wordt.  Volgens  hem  is  illusie  een  —  van 
liet  zinstnigscentrum,  een  in  het  apperceptie-centrum.  Toch 
kunnen  zich  beide  toestand^i  combineerea,  b.  v.  iemand  meent 
sterren  te  zien  vallen  en  houdt  die  voor  gevallen  zielen. 

Zinsb^oochelingen,  in  den  nauwsten  zin,  zijn  die  processen, 
waarin  ^ne  zuiver  phantastische  voorstelling  geobjectiveerd  wordt 
(eerste  klasse  der  eigenlijke  zinsb^oochelingen :  halucinatie  of 
einsvoorspi^eliog),  of  eene  gewaarwording  die  niet  geobjectiveerd 
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mag  worden^  gelocaliseerd  of  geobjectiveerd  wordt^  wanneer  zij 
niet  of  anders  geobjectiveerd  worden  moest  (tweede  klasse: 
illasie  of  zinsbedrog).  —  De  halncinatie  verdicht  een  uitwendig 
proces  of  eene  subjectieve  gewaarwording^  de  illusie  veronderstelt 
eene  gewaarwording  —  hetzij  geobjectiveerde^  hetzij  gelocali- 
seerde  —  maar  voegt  daarbij  haar  phantastisch  bijwerk.  De  halu- 
cinatie  misleidt  over  het  dat,  de  illusie  ov^  het  wat  der  gewaar- 
wording. 

Beide  soorten  gaan  soms  zoo  onmerkbaar  in  elkander  over^ 
dat  zij  nauwelijks  te  onderscheiden  zijn,  en  beide  sluiten  zich 
zöo  nauw  aan  normale  verschijnselen  van  het  gewone  zinsleven, 
dat  een  allengsche  overgang  plaats  heeft  tusschen  ware  zins- 
waarneming  en  den  hoekten  trap  der  halucinatie  en  illusie  in 
de  psychische  stoornis.  De  illusie  leunt  daarenboven  meer  aan  de 
waarnemingen  van  het  wakende  zinne-leven,  de  halncinatie  aan 
het  droomleven.  Er  bestaat  namelijk  eene  zinnel^ke  waarneming, 
welke  zich  bloot  uit  de  aanwezige  gewaarwording  vormt;  dik- 
wijls wordt  het  meeste  door  de  phantasie,  die  daarvan  reeds 
een  volkomen  beeld  gekregen  heeft  bijgevoegd.  Wij  zien  b.  v. 
alleen  eenige  ruwe  penseel-streken  of  potlood-teekeningen,  en 
de  phantasie  stelt  ons  een  beeld  van  het  vooowerp  in  zijne 
frischheid  voor.  Een  onleesbaar  schrift  wordt  grootendeels  door 
de  aanvullende  phantasie  leesbaar;  daarom  leest  men  zoo  licht 
een  opschrift  dat  men  reeds  kent,  en  ontcijfert  het  zoo  moeilijk 
als  het  onbekend  is. 

De  aanvullende  werkzaamheid  der  verbeelding  werkt  op  eene 
ongunstige  wijze  door  iets  waargenomens  in  eene  valsche  richting 
uit  te  werken.  Dit  is  de  laagste  trap  der  illusie,  welke  bij  den 
wakenden  en  normalen  toestand  van  den  geest  plaats  heeft, 
namelijk  de  valsche  verklaringen  van  zekere  indrukken  bij 
onopmerkzaamheid  of  vooiheerschende  passie.  Het  ontbreken 
der  opmerkzaamheid  is  bij  illusies  van  nog  grooter  invloed  dan 
bij    halucinaties;    want    men    verwisselt   de  voorwerpen  des  te 
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liditer,  hoe  mimia  moaU  Ben  zjch  corft  om  z^ae  liaaea  ia 
te  fpMiBWi  en  hot  mniAr  raen  sjae  opmeikiaunlKid  op  bet 
vBUfeoomene  roorverp  eooeeatreeit.  Big  toofiiy  Freea^  in  Int 
kurty  VMT  bij  de  inDerü^ke  «ilpifag  Bog  eeae  steike 
prikbJiïtg  Losty  zign  illines  zeer  tib^  Ue  TieeneUse 
bij  een  mdbtdijkeo  gng  door  een  bosdi  in  een  beikenstaB 
een  tfock,  boort  in  bet  xitaden  Tas  bet  loof  bet  fluiaiaen 
Tan  Tenrolgen.  De  gr^nz^e  boodt  dk  grinar  Tan  een  uder 
Toor  een  boonend  teeken,  de  TewUmide  eenige  onif^maÉige 
tiddken  in  een  ooden  mnnr  toot  een  monebel^  gchat,  een 
«uintriiap  enz. 

Bekend  zijn  de  iOnsies  aan  de  Tioegste  kindadibeid,  vaaiin 
bet  kind  in  iedeien  man  zijn  Tader  meent  te  bekennen;  geriiiiy 
erraring  Tan  de  kinderziel,  die  nocb  geene  Tezgelijkende  waar- 
nemingen gemaakt  beeft.  Zoo  oA  is  bet  gelegen  met  de  ülosone 
penoons-TerwiflKlingen  Tan  Telen  die  bloo-zinnig  gevcxden  zijn 
en  Tan  zwakzinnige  Terröckten.  Maar  bier  z^n  de  reeds  gemamkte 
enraringen  Teiloren,  en  bet  illnsie-beeld  wordt,  met  bebolp  der 
aanToIlende  pbantasie,  nit  eenige  toeTallige  OTereeukomsdgfaeden 
samengesteld.  Deze  persoons-Terwisselingen  Terdw^nai  meestal 
niet  meer,  maar  maken  een  bliJTend  symptoom  Tan  den  demen- 
ten toestand. 

Cbrvaïitks  geeft  ons  in  zijn  /rDon  Qajote"  eene  groot^be 
schildering  Tan  illusies  in  de  aTontaren  van  den  ridder  van  de 
droevige  flgnnr,  die  windmolens  Toor  reuzen,  stalmeiden  voor 
princessen,  een  barbiersbekken  Toor  den  helm  van  den  toovenaar 
Mambbin  houdt.  Zeer  schoon  zingt  Goetiie  inzijn  iyErlkönig*': 
Siehst,  Vater,  du  den  Erlkönig  nicht? 

Den  Erlenkönig  rait  Krone  und  Schweif? 
Mein  Sohn,  es  ist  ein  Xebelstreif. 

Mein  Vater,  mein  Vater  und  horst  du  nicht, 
Was  Erlenkönig  mir  leise  verspricht? 

8ei  ruhig,  bleibe  ruhig,  mein  Kind; 
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In  dürren  Blattern  saaselt  der  Wind. 
Mein  Vater,  mein  Vater,  und  siehst  du  nich  dort, 

Erlkönigs  Tochter  ain  düsteren  Ort? 
Mein  Sohn,  mein  Sohn  ich  seh's  genau; 

Es  scheinen  die  alten  Weiden  so  grau/' 
De  gevierde  romanschrijver,  Ch,  Diokens,  om  nog  een  enkel 
voorbeeld  aan  te  halen,  laat  *)  Jenny  Wben,  als  zij  zit  te 
werken  in  haar  poppenwinkel,  altijd  bloemen  ruiken  en  waren 
de  kinderen,  die  des  morgens  bij  haar  verschenen  //alle  in  het 
wit  gekleed,  met  iets  blinkends  aan  de  randen  en  op  hun 
hoofden,  dat  ik  nooit  aan  mijn  werk  heb  kunnen  namaken,  al 
weet  ik  nog  zoo  goed,  hoe  het  was.  Zij  plachten  in  lange  schit- 
terende rijen  te  komen  en  vro^n  elkander  gedurig:  //Wie  is 
dat  met  die  pijn?  Wie  is  dat  met  die  pijn?''  Als  ikhunzeide, 
wie  ik  was,  antwoordden  zij:  //Kom  mee  en  speel  met  ons!'' 
En  als  ik  dan  zeide:  ffJk  speel  nooit,  ik  kan  niet  spelen!" 
zweefden  zij  om  mij  heen,  namen  mij  op  en  maakten  mij  licht. 
Dan  was  het  een  heerlijk  gevoel  van  rust,  totdat  zij  mij  weer 
neerlegden  en  allen  tegelijk  uitriepen:  //heb  geduld,  dan  komen 
wij  terug."  Ik  placht  altoos  te  weten,  wanneer  zij  kwamen, 
eer  ik  de  lange  schitterende,  schuin  nederdalende  rijen  zag,  door- 
dien ik  hen  al  heel  iu  de  verte  allen  tegelijk  hoorde  vragen: 
/yWie  is  dat  met  die  pijn?  Wie  is  dat  met  die  pijn?  en  dan 
placht  ik  te  roepen:  //O  gezegende  kinderen!  Ik  ben  het,  ik 
arme!  Hebt  medelijden  met  mij,  neemt  mij  op  en  maakt  mij 
licht."  —  En  later  *),  onder  dezelfde  halucinatie  en  illusie, 
door  hare  poppen  oj^ewekt,  roept  zij:  //O  gezegende  kinderen, 
komt  terug  in  de  lange  schuine  lichte  rijen,  en  komt  voor  haar 
(Lisa    Hexham,    die    hare    illusies    uit  het  vuur  trok)  en  niet 
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Yoor  mij;  zi)  heeft  uwe  hulp  meer  Doodig  dtn  ik^  mijne  geze- 
gende kinderen!'' 

Hooger  stijgt  de  ülosie  als  een  zieke,  bij  ongestoc»de  geest- 
verrichtiogeD,  zekere  gefoelens  in  het  onderlgf,  b.v.  als  een  naar 
boTen  en  beneden  bewogen  kogel  (^obns  hysiericos)  of  als  een 
dier,  dat  zich  in  zijne  ingewanden  beweegt,  aandoidt,  €i,  bij 
atrophie  der  hersenen,  zich  in  de  hoogte  getrokken  of  oügereki 
waant  en  in  weerwil  van  alle  toespraak  dezen  waan  niei  loslaten 
kan.  Is  het  pqrclusche  leven  gestoord,  dan  worden,  zooals  in 
den  dronkaards  waanzin,  onderboiks-stoomissen  op  ratten,  slangen, 
vlamm^  toegqpast,  hondengeblaf  voor  schimpen  gehouden,  de 
spi^l  toont  den  lijder,  in  plaats  van  zijn  eigen  gelaat,  een 
duivel,  een  monster.  Een  ander  waant  den  doivel,  een  regiment 
hozaren,  een  concilie  in  zich  te  hebben,  of  dat  het  lichaam  van 
een  gescheurd  of  gebroken  wordt.  Door  stervenden  en  zielszieken 
wordt,  wegens  het  ontstemd  gemeen-gevoel,  een  nieuw  lichaam 
van  glas,  hout,  van  het  andere  geslacht  (een  man  is  zwanger, 
eene  vrouw  generaal)  van  een  dier  (kat,  hond,  paard  enz.)  ver- 
dicht, en  daarmede  overeenkomstige  handelingen  verricht. 

niermede  grenzen  wij  echter  aan  de  halucinatie,  welke  de  voor- 
stellingen niet  bloot  uitwerkt,  maar  maakt;  wanneer  zui})ers 
gestalten  hun  bed  zien  omringen,  stervenden  hemelsehe  muziek 
hooren  of  vlokken  lezen,  dan  zijn  deze  verschijnselen  wel  halu- 
cinaties,  maar  sluiten  zich  stellig  aan  bepaalde  gewaarwordingen . 
£r  is  in  het  algemeen  geen  stadium  der  halucinatie^  waarin  zij 
niet  met  illusie  in  aanraking  komt.  Zoo  wordt  de  droom,  het 
eigenlijke  gebied  der  normale  halucinaties,  dikwijls  door  illusies 
doorweefd:  een  lichte  slag  wordt  door  den  droomenden  als  een 
zware  schok,  eene  drukking  op  de  borst  als  nachtmerrie  opge- 
vat, enz.  Van  den  anderen  kant  treden  in  den  droom  de  halu- 
cinaties in  hare  geheele  levendigheid  op,  en  daarin  ligt  ook 
wel  de  grond,  waarom  zij  geobjectiveerd  worden.  Zelfs  bij  hen. 
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wien  het  ziniaig  ontbreekt^  komen  daarop  betrekking  hebbende 
droom-halncinaties  voor,  zooab  b.  r.  iemand,  die  volstrekt  blind 
geworden  is  levendig  van  klenren  droomt.  In  dit  geval  is  dos 
de  verbeelding  girfieel  alleen  werkzaam  bij  het  voortbrengen  van 
de  vocNfstelling.  Maar  ook  in  het  wakende  leven  van  den  gezon- 
den mensoh  dringen  halücinaties,  welke  de  gewone  phantasie- 
beelden  M  levendigheid  ver  overtreffen,  en  met  wericelipce 
voorwer^n  in  verbinding  staan;  de  bedrogs-beelden  worden 
achter  6f  op  de  werkelijke  voorwerpen  gevonden  b.v.  een  schedel 
op  e^  tafel,  aan  een  venster,  op  den  catheder.  —  De  gewone 
gef^rodnceerde  ideën,  b.  v.  verbeeldingen  van  personen  of  zaken, 
zien  wij  gewoonlijk  voor  ons  in  de  richting  der  zinnen.  Men 
kan  ze,  volgens  db  Jong  ')  ook  achter  zich  gemakkelijk  ver- 
beelden, maar  nooit  met  de  objectiviteit  der  zwakste  halncina- 
ties.  In  een  geval,  bij  proeven  hiermede,  na  eene  vrij  groote 
dosis  landannm,  figureerde  de  persoon,  dien  hij  zich  imagineerde, 
met  grooter  objectiviteit  dan  in  zijne  gewone  reproducties. 

w 

Het  eerste  spoor  van  onderscheiding  tasschen  illosie  en  halu- 
cinatie  komt  bij  de  stoïci  voor,  die  de  verbeeldings-kracht 
in  kateleptische  en  akataleptische  verdeelen  en  bij  de  laatste 
het  geval,  waarin  aan  het  beeld  geheel  geen  van  dat,  waarin 
slechts  een  inadaequaat  object  daarvan  beantwoordt,  onder- 
scheiden •). 

//De  groote  verdienste  van  Esquirol  »),  ze^  Schülb  •),  is 
dat   hij    de    verschillende   natuar  der  tot  dusverre  onder  eenen 


')  1;e  Jong.  L  1.  p.  39. 

«)  DioG.  1.  7,  p.  46. 

*)  EsQüiBOL,  sar  les  illasions  des  sens  chez  les  aliéoés.  Arch.  gen. 
U  1,  p.  159  en  202.  —  Esquibol.  Des  Mal.  ment.  1838  t.  1»  p. 
202—224. 

*)  SCHÜLE  I.  l 
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coUeciierea  nmn  beralte  TCBKfaqoKleo  heAeail  en  in  zgne 
nieeiterijjke  wébapnMBOf^iiai  in  deze  eren  kort  geschetste  tvee 
typen  geÊtheiiea  heeft  Ie.  het  zinriiediog  bestaat  in  eeoe 
vilidie  nitkggii^  eene  Tenrinelii^  in  de  ee&tnal  met 
moeite  verkicgene  dwalende  petcytie  fin  eene  réóA  en  meestal 
jttift  opgeratte  zinswaarnemii^  ol  2e.  eene  Tolkomen  anndqke 
tdaepgiog  hier  ten  grondskg  ligt»  weke  daardow  Talsch  ïb,  dat 
aan  haar  geene  uitwendige  prikkeling,  geen  waargenomen  Toqr- 
werp  beantwoordt.  De  eerste  groep  noemt  EsqüiBOL  ülnsies, 
de  tweede  halndnatiea.  OÜBchoon  deze  scherpe  begrenzing  in 
den  geest  Tan  EsqciaoL  niet  altijd  doorgerood  kan  worden, 
is  deze  onderKheiding  in  het  wezen  goed  en  Tan  praktisch 
bekng.'^ 

1.  GuiSLAnf  drukt  zich  ^)  onjoist  uit:  irsedert  kng  bedient 
men  zich  van  het  woord  ^haluciDBÜe''  om  de  verstands-ziekten 
aan  te  daiden,  die  in  eene  afwijking  yan  de  verbeelding  bestaan, 
zonder  daar  echter  een  goed  bepaalden  zin  aan  te  hechten. 
EsquiBOL  heeft  het  eerst  dit  woord  roeenen  te  moeten  praeci- 
seeren,  door  het  te  wijden  aan  de  aanduiding  Tan  de  door  de 
verbeelding  gereproduceerde  sensaties,  terwijl  hij  den  naam  van 
illusie  heeft  g^ven  aan  de  openbaringen,  die  betrekking  hebben 
tot  de  van  sensitieve  beelden  losgemaakte  gedachte/' 

Wij  laten  hier  de  woorden  van  Esquirol  volgen  *) :  /^ Iemand 
die  de  innige  overtuiging  heeft  van  eene  actueel  gepercipieerde 
sensatie,  wanneer  geen  enkel  uitwendig  object,  in  staat  om  deze 
sensatie  op  te  wekken,  onder  het  bereik  zijner  zinnen  is,  is  in 
staat  van  halucinatie:  Afj  iê  een  viêioenair.  De  krankzinnigen 
moenen  te  zien,  hoeren,  ruiken,  proeven  en  voelen,  wanneer 
de  uitwendige  voorwerpen  niet  onder  het  bereik  hunner  zinnen 
zijn  en  op  dat  oogenblik  geen  indruk  kunnen  maken.  Dit  sy mp- 


')  J.  OuisLAiN.  Lecor.  sar  les  phrenopathies  (Ingels)  1880  p.  358. 
')  E.  Es^tuiBOL  1.  1.  ea  Morel  Traite  p.  334,  335. 
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toom  is  eeu  intellectaeel^  cerebraal  verschijusel^  de  zinnen  zijn 
niets  in  het  voortbrengen  er  van;  het  heeft  jdaats  al  fanctio- 
neeren  de  zinnen  niet  en  zelfs  al  bestaan  zij  niet  meer/'  (Mobbl 
teekent  hier  aan^  dat  men,  wil  de  door  Esqtjibol  opgeworpene 
objectie  volstrekte  waarde  hebben,  men  zon  moeten  knnnen 
oonstateeren,  dat  de  ner?.  opticas  in  zgn  cerebralen  oorsprong 
vernietigd  is,  hetgeen  onmogelijk  is). 

/rZoo  zijn  er  dooven,  die  gelooven  te  hooreji,  blinden  die 
gelooven  te  zien.  De  ouden  haddra  dit  symptoom  slechts  waar- 
genomen ten  opzichte  van  de  herinneringen  der  sensaties  van 
het  gezicht;  zij  hadden  het  den  naam  van  visioen  gegeven.  — 
Maar  de  analyse  van  de  gedachte  bij  krankzinnigen  —  want 
de  krankzinnigen  denken  en  redeneeren  —  bewijst,  dat  hetzelfde 
verschijnsel  plaats  heeft  ten  opzichte  van  de  sensaties  oudtijds 
waargenomen  door  den  reuk,  den  smaak,  het  gevoel,  evengoed 
als  door  het  gezicht,  hetgeen  mij  er  toe  geleid  heeft,  om  aan 
dit  verschijnsel  den  generieken  naam  van  halucinatie  te  geven. 

/yin  de  illusie  daarentegen  is  de  sensibiliteit  der  zennweinden 
veranderd,  zij  is  verhoogd,  verzwakt  of  veranderd;  de  zinnen 
zijn  actief,  de  actueele  indrukken  wekken  de  reactie  der  hersenen. 
Dewijl  de  uitwerkselen  dezer  reactie  onderworpen  zijn  aan  den 
invloed  der  ideën  en  passies,  die  de  rede  der  krankzinnigen 
belieerschen,  bedriegen  deze  lijders  zich  aangaande  de  natuuren 
oorzaak  hunner  actueele  sensaties.'' 

De  onderscheiding  van  EsquiitOL  tusschen  halucinatie  en 
illusie  is  volgens  MoaEL  >)  duidelijk  en  vestigt  de  aandacht  op 
een  dubbel  verschijnsel,  hetwelk  men  dikwijls  verwarde  en  dat 
zelfs  geen  juiste  benaming  had  omdat  men  het  alleen  kende 
onder  den  naam  van  visioenen. 

De  halucinant  heeft  de  inwendige  sensatie  van  eene  op  het 
oogenblik  waargenomene  gewaarwording,  wanneer  geen  uitwendig 


')  Morel  1.  1.  p    341,  34S. 
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Toonreip,  in  sfauit  om  deze  i^  te  wekken,  in  het  befeik  van 
zijne  snnnen  is.  ^Dit  qrmptoom  ïb,  Tucgi  EsquiBOL  ^een  intd^ 
leetued  eerébraat  venettffutl,  de  zimuem  iébben  niets  ie  maten 
bif  haar  toorihrenging.  Bij  lijders  aan  illasies  daarent^en  zijn 
de  zinnen  actief,  de  actneele  indrokken  wekken  de  reactie  van 
de  hersenen.  De  nitwerkselen  dezer  reactie  zijn,  het  is  waar, 
aan  den  invloed  der  ideën  en  passies,  die  de  rede  der  krankzin- 
nigen beheerschen,  onderworpen,  maar  deze  zieken  bedrijen 
zich  aangaande  de  natuur  en  oorzaak  honner  actneele  pensaties/' 
Maar  het  object^  het  substratam  van  honne  dwaling,  zijn  geen 
imaginaire  zaken<  Er  bestaat  bij  hen  inwendige  indruk,  veran- 
dering der  zennw-einden,  volgens  de  gedachte  van  Esquibol, 
of  wel,  hun  delirium  speelt  niet  uitsluitend  in  de  wereld  der 
herinneringen,  het  wordt  opgewekt  door  een  reëel,  tastbaar 
object,  dat  de  zinnen  van  den  lijder  treft  en  voor  hem  de  oor- 
zaak is  van  zijne  delireerende  percepties. 

/^Maar,  vra^  Mo  aai/',  is  de  onderscheiding  hier  altijd  ge- 
makkelijk te  maken?  In  hoeverre  kan  men  beweren,  dat  in  de 
illusie  de  sensibiliteit  der  zenuwen  altijd  veranderd  is,  en  dat 
in  de  halucinatie  de  tusschenkomst  der  zinnen  moet  verworpen 
worden?  Gelooft  men,  dat  de  mogelijkheid  om  het  halucinatie- 
verschijnsel  van  het  illusieverschijnsel  te  scheiden,  en  het  eerste 
tot  het  gebied  van  het  verstand,  en  het  tweede  tot  de  niet 
minder  exclusieve  sfeer  van  de  stoornis  der  sensatie  te  verwijzen, 
eene  even  gemakkelijke  zaak  is!'' 

De  pathogenie  van  het  delirium  is  betrokken  in  de  studie 
der  vorming  van  den  halucinatie-toestand.  De  vroegere  intellec- 
tueele  toestand  van  den  lijder,  de  natuur  zijner  ideën,  voeden 
en  karakteriseeren  de  bijzondere  richting  van  zijne  halucinaties ; 
maar  ook  de  bijzondere  pathologische  toestand  reroorzaakt 
halucinatie-verschijnselen,  illusies  der  zinnen,  die  eene  nieuwe 
activiteit  in  het  delirium  drukken  en  het  een  bijzonderen  stempel 
geven. 
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Wij  hebben    reeds  vromer  hier   en  daar  de  moeilijkheid  om 

hftlucinaties  en  illusies  uit  elkander  te  honden  en  de  yersohillende 

* 

gevoelens  der  schrijvers  aangehaald.  Wij  voor  ons  beschouwen^ 
dat  de  onderscheiding  van  halodnatie  en  illusie  moet  gehandhaafd 
worden.  Enkele  opmerkingen  kunnen  wij  echter  niet  ongemdd 
laten. 

Dr.  TuozBK  ^)  is  van  gevoelen,  dat  het  wellicht  doelmatig 
is,  het  woord  /^illusie''  uit  de  terminolc^ie  der  ssinsbegoochdingen 
te  strfjken.  //Als  men  namelijV,  ss^  h\j  irziosbegoochelingen 
definieert  ak  misleidingen  van  het  bewustzyn  door  abnormale 
zinsbeelden,  welke  door  sdekte-processen  aan  eenig  pont  van  de 
baan  der  zinnen  van  de  peripherie  tot  het  centrum  ontstaan, 
dan  valt  de  illusie  samen  met  dat  wat  zij  is,  met  een 
waanidee.'' 

G .  PiELDXNG  Blaiidfoet  ')  sprojskt  over  dduneê,  iUuêiet  en 
iahoiiuUiea  aldus:  eene  delusie  is  een  valsch  geloof  ia  ieto  wait, 
algemeen  gesproken,  persoonlijk  den  patiënt  betreft,  van  welke 
valscbheid  hij  niet  overtuigd  kan  worden,  noch  door  zi|.ne  eigene 
kennis  en  ervaring  door  de  klaarblijkelijkheid  S^ijner  zinnen, 
noch  door  de  bewijzen  en  verklaring^  van  anderen.  leouind 
denkt,  dat  zijn  hoofd  van  metaal  is,  dat  b^  v«ur  in  zipe 
ingewanden  heeft,  dat  hij  een  bedelaar  of  vorst  is,  en  geen 
stapel  van  bewij;sen  overtuigt  hem  van  het  tegendeel^  ^-^Halu» 
einaties  zijn  valsche  percepties  van  de  zinnen.  De  halocinant 
denkt,  dat  hij  in  de  zwartste  duisternis  iets  ziet,  of  eene  sti^m 
hoort  door  dikke  muren^  terwijl  zijn  s^ien  of  hooren  geheel 
subjectief  is  en  in  zijn  eigen  hioofici  plaats  heeft,  zonder  eeptge 
excitatie  t(^  zijn  organen  van  de  buitenwereld  gebracht^  terwijl 
hij  hetzelfde  zoude  hooren  en  zien,  als  hij  doofen  blind  waSp  — 


O  Allg.  Zeitaehrift  f.  Psyohiatrie  etc^  1883  p.  658, 
')  G.  Fbislmso  Bi.4Jn)fOST.  Iniaoity  and  its  treatmentp  Sdinburg 
188i,  3e  edit.  p.  163—183,  7  Lectare. 
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Eene  illuêie  is  ook  eene  valsche^  of  liever  eene  verkeerd  op- 
gevatte^ perceptie  van  de  zinnen.  Er  is  iets  te  zien  en  te  hooien^ 
maar  wat  de  lijder  denkt  te  zien  is  niet  iets  werkelijks^  maar 
iets  anders.  H^  ziet  een  wagen  in  de  Incht^  terwijl  elk  ander 
een  wolk  ziet,  hij  hoort  eene  stem,  al«(  een  ander  het  geluid 
hoort  van  een  wagen  of  een  voetstap.  —  Dit  zijn  de  gewone 
beteekenissen  van  deze  woorden;  maar  zulke  verklaringen  zijn 
noodwendig  willekeurig,  en  sommigen  gebruiken  illusie  als 
synoniem  met  dehuie.  Bicha.bd  spreekt  nooit  van  deluêies,  maar 
gebruikt  steeds  het  woord  illusies.  Bla.nfobd  raadt  aan  het 
woord  illusie  te  vermijden,  omdat  het  in  verschillenden  zin 
door  verschillende  schrijvers  gebruikt  wordt. 

Wil  Blanffobd  illusie  laten  vervallen,  W.  H.  O.  Sankby  i), 
die,  evenmin  ab  Clouston,  dit  onderwerp  afzonderlijk  behandelt, 
en  ter  loops  spreekt  over  Aalucinaües  of  illusies  ')  en  over 
delusies  '),  wil  dit  van  halucinaties:  ^/Eeneonger^elde  sensatie 
wordt  eene  illusie  of  halucinatie  genoemd.  Deze  woorden 
zijn  synoniem.  Men  vindt  in  boeken  definities  van  elk,  maar  ik 
houd  de  termen  als  volkomen  synoniem  en  ik  reken  het  als 
eene  verwarring  die  ontstaan  is  door  variatie  van  prefix  in  de 
Fransche  en  Engelsche  talen.  In  het  Fransch  is  geen  woord  als 
delusie;  het  Fransche  voor  het  Engelsche  delusion  is  iUusion, 
en  het  Fransch  van  het  Engelsche  woord  illusum  is  hallucinatian. 
Nu  er  zijn  slechts  twee  soorten  van  symptomen,  nam.  eene 
dwaling  in  de  sensatie:  1®.  Bekend  als  eene  dwaling  te  zijn. 
2«.  Niet  aldus  gekend  maar  geloofd,  werkelijk  zoo  te  zijn.  — 
Wij  hebben  slechts  twee  namen  noodig  en  ongelukkig  moet 
illusie  de  eene  zijn;  halucinatie  zou  niet  goed  aan  alle  ver- 
eischten   voldoen ! . . . .    In    zijne   klassische    beteekenis    is    dit 


•)  Sankbt,  Lectares  on  meatal  Diseae  London  1884. 
*)  Sabtket  1   L  ordinary  insanity  Ie  stadium  118 — 120. 
*)  Sankbt  1.  l.  ordin   ins.  3e  stadiam  p.  148 — 152. 
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woord^  volgens  heni;  een  eenvoudige  flater,  een  misgreep  in  het 
donker  (ad  lucem  offendo).  Adisson  (in  Johnson^s  Dictionnary) 
gebruikte  dit  woord  aldus,  of  als  een  pbysiologisch  mistasten, 
niet  eene  phantastische  schepping  van  den  geest,  zooals  dit 
woord  nu  beteekent:  //Zoo  moet  de  halucinatie  van  den  over- 
schrijver geweest  zijn,  die  waarschijnlijk  het  punt  van  de  1 
voor  een  F  hiehl/' 

Kortheidshalve  verwijs  ik  naar  J.  Sullt  <),  op  wien  wij  bij 
eene  gedetailleerde  afzonderlijke  bewerking  terugkomen,  en  haal 
nog  slechts  eene  korte  aanmerking  aan  van  Yolkmab  ').  Hoe 
weinig  de  onderscheiding  van  Esquirgl,  dat  de  illusie  het 
voorhanden  zijn  van  iets  uitwendigs  onderstelt,  de  halucinatie 
het  uitsluit,  aan  streng  wetenschappelijke  eischen  voldoet,  blijkt 
reeds  daaruit,  dat  zij  het  geval  onbestemd  laat,  waarin  de 
zinsmisleiding  binnen  het  somatisch  gebied  plaats  heeft.  Zijn  de 
mouches  volantes,  de  scotomen  in  het  oog,  de  aandoeningen  van 
het  slijmvlies  der  tubae  Eustachii  enz.  uitwendige  zaken,  dan 
heeft  men  de  tegenstelling  van  lichaam  en  buiten-ding  geheel 
verkeerd  gesteld ;  zijn  zij  het  niet,  dan  vallen  deze  misleidingen 
onder  de  rubriek  der  halucinaties,  wier  karakter  zij  in  het 
overige  echter  niet  dragen  (Leubuscheb).  Een  tweede  gebrek 
is  de  verandering  eener  klasse  van  halucinaties,  waarop  vro^r 
gewezen  is,  in  bloote  illusies.  —  Om  deze  onnauwkeurigheid 
op  te  lossen,  sloeg  de  oudere  psychologie  twee  w^en  in:  Zij 
nam  5f  voor  de  halucinatie  een  zuiver  psychischen,  voor  de 
illusies  een  somatischen  oorsprong  aan,  5f  postuleerde  voor  gene 
inmanente,  voor  deze  uitwendige  prikkel-bewegingen.  De  eerste 
meening  bracht  de  halucinatie  tot  eene  overprikkeling  der  ver- 
beeldingskracht, b.v.  HoFFBAUEB  (waartegen  Leubuscheb),  de 
tweede  nam  vooral  Hagen  aan.  Het  nieuwere   spraakgebruik  is 


1)  Die  Uloaionen,  eene  psyohol.  anters.  Leipzig  188é  p.  101 -*11 
')  Volkhar  Lehrb.  der  Psychol.  2e  bL  p.  149. 
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onzeker  geworden.  In  den  regel  duidt  men,  in  tegensidling 
tot  de  ülosie,  ab  halucinatie  die  zinsbegoocheling  aan,  bij  welke 
men  zich  niet  bewust  wordt  (Knop);  soms  wordt  de  halucinatie 
bloot  tot  beschouwingen  yan  bepaalde  begrenzing  en  vorm 
beperki^  b.y.  Schallbr.  Biühds  heeft  eene  goede  voorstelling 
Tan  het  wezen  en  de  soorten  der  zinsmisleiding  uit  het  standpunt 
der  oudere  psychologie  g^ven. 


SLOT     VOLGT. 


II. 

ILLENAU.  HEÏ  CONGRES  DER  ZUID-  EN  ZUIDWEST- 
DÜITSCHE  NEUROLOGEN  EN  PSYCHIATERS 

TE  BADEN-BADEN. 


Amice  Eedacteur  t 

Aan  hei  slot  van  mijn  vorig  schrijven  gaf  ik  u  de  belofte, 
A\t  ik  u  nog  het  een  en  ander  zou  meédeelen  omtrent  het 
krankzinuigenwezen  in  Baden. 

Om  aan  die  belofte  te  voldoen,  kies  ik  een  der  aangenaamste 
reisherinneringen,  die  ik  in  mijn  dagboek  vind  opgeteekend,  tot 
onderwerp.  Ik  meen  mijn  verblijf  te  Illenau, 

Voor  mij  was  het  om  een  aantal  van  redenen  wenschelijk,  dddr 
iets  van  het  krankzinnigenwezen,  zoowel  van  practische  als  van 
wetenschappelijke  zijde,  te  leeren  kennen.  Ik  wist  toch  bij 
voorbaat,  dat  een  school  waaruit  mannen  als  Roller,  B.  von 
QüDDEN,  ScHüLE,  VoN  Kraïpt-Ebing  cnz.  waTcu  voortgekomen 
een  goede  zijn  moest,  en  dankbaar  moet  ik  erkennen,  dat 
mijne  verwachtingen,  hoe  hoog  ook  gespannen,  zijn  overtroffen. 
Ik  heb  op  mijn  reisje  verreweg  het  meeste  te  Illenau  geleerd. 

Daarom  stel  ik  u  voor  om  mij  naar  Illenau  te  volgen,  en 
van  daaruit  met  mij  het  neurologisch-psychiatrisch  congres  te 
Baden,  op  13  en  14  Juni  gehouden,  te  bezoeken. 

Illenau  is  op  een  verrukkelijk  plekje  dezer  aarde  gelegen. 
Het  kan  in  natuurschoon  wedijveren  met  de  fraaist  gelegen 
inrichtingen    van    dien    aard,  welke  mij  bekend  zijn:  zelfs  voor 
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den  Eichberg  in  den  Rheingau  behoeft  het,  wat  de  schoonheid 
van  het  kindschap  aangaat,  niet  onder  te  doen. 

Van  het  dorpje  ^^^n  nit  bereikt  men  het  gesticht  in  omstreeks 
10  minuten.  Een  kastanjelaan,  welke  ik  in  vollen  bloei  trof, 
verbindt  het  dorp  met  de  inrichting.  Wandelt  men  die  op,  dan 
strekken  zich  links  en  rechts  de  landerijen  uit,  welke  het  eigendom 
der  inrichting  zijn,  en  die  door  hare  bewoners  worden  bebouwd. 

Op  een  oppervlakte  van  40  ii  60  Badensche  morgen  vindt 
men  alles  bij  elkander  wat  tot  de  instandhouding  dezer  onge- 
lukkige kleine  maatschappij  met  haar  700  zielen  noodzakelijk 
is.  Slechts  een  lage  sparrenhaag  scheidt  deze  van  de  groote 
maatschappq,  met  hare  eischen  en  haar  strijd  om  het  leven. 

Wandelt  men  voort,  zoo  komt  men,  na  de  oeconomiegebouwen 
te  zijn  voorbijg^aan,  op  het  hoefijzervormig  gebouwd  voorplein 
van  het  eigenlijke  gesloten  gesticht.  Rechts  is  het  bureau  der 
directie  en  ik  zal  daar  aankloppen. 

Yei^un  mij  thans,  geachte  redacteur,  mijn  dagboek  woordelijk 
te  citeeren. 

ifik.  werd  ontvangen  door  den  directeur.  Dr.  Hb&ot,  een 
eerwaardig  en  zeer  beminnelijk  grijsaard.  Gelijk  hij  een  vriendelijk 
woord  voor  ieder  over  heeft,  was  hij  onmiddellijk  bereid  om 
alles  wat  in  zijn  vermogen  is  te  doen,  opdat  mijn  verblijf  er 
zoo  aangenaam  en  leerzaam  mogelijk  zou  worden. 

Bovendien  bracht  ik  een  aanbeveling  mee,  die  hier  een  zeer 
goeden  klank  heeft:  ik  ben  Hollander. 

Overvloedig  heb  ik  het  mogen  ondervinden,  dat  de  landgenoot 
van  ScH&OEDER  VAN  DER  KoLK  hier  welkom  is.  Schrobder 
heeft  hier  gewerkt,  hier  heeft  hij  in  den  engeren  kring  der 
gestichtsdoktoren  dikwijls  zijn  onderzoekingen  voorgedragen,  eer 
zij  ter  perse  gingen. 

Ik  moet  bekennen,  dat  het  mij  zonderling  te  moede  is 
geworden,  dat  mij  het  hart  sneller  heeft  geklopt,  toen  ik  dien 
grijsaard  in  Illenau  hoorde  gewagen  van  de  reusachtige  verdiensten 
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viati  den  Hollandschen  onderzoeker;  toen  ik  daar  een^  ik  zou 
haast  zeggen,  eerbiedige  waardeering  van  die  verdiensten  moest 
aantreiFen,  zooals  ik  ze  in  het  vaderland  zelden  had  hooren 
uiten/' 

Door  Dr.  Ub&gt  werd  ik  vooi^teld  aan  de  geneesheereu. 
In  de  eerste  plaats  aan  de  ehefs  der  afdeelingen,  Dr.  Schüle 
en  Dr.  Fisschbb.  De  eerste,  u  als  schrijver  der  //Geistesstörnngen^' 
in  /yïiiemssen's  Handbuch^'  natuurlijk  bekend^  staat  aan  het  hoofd 
der  vronwenafdeeling^  terwijl  de  andere  de  mannenafdeeüng 
verzorgt. 

Aan  elk  hunner  zijn  twee  hulpgeneesheeren  toegevoegd^  die 
met  een  zekere  zelfstandigheid  als  chef  der  onderafde^lingen 
fuugeeren. 

Met  elkander  vormen  de  artsen  het  bestuur  van  het  gesticht; 
in  administratieve  en  juridieke  aangel^enheden  worden  zij  door 
een  rechtsgeleerde  bijgestaan.  Met  den  apotheker  en  de  geestelijken 
zijn  dan  de  hoofdbeamblen  voltallig. 

Illenau  neemt  volgens  art.  8  der  statuten  niet  op:  idioten 
of  cretinS;  epileptici^  en  krankzinnigen  welke  lijden  aan  afschuw- 
wekkende wouden^  kanker^  syphilis  enz. 

Voorts  zijn  zoowel  de  mannen-  als  de  vrouwenafdeeling  ge- 
scheiden in  twee  onderafdeelingen :  een  voor  geneeslijke  krank- 
zinnigen en  een  voor  ongeneeslijke;  als  zoodanig  draagt  Illenau 
den  naam  //Heil-  und  Pflegeanstalt.''  Men  zou  zich  echter  vergissen> 
wanneer  men^  afgaande  op  de  beteekenis  van  dit  woord,  daclit^ 
dat  men  in  de  afdeeling  voor  geneeslijken  slechts  tijdelijk  krank- 
zinnigen zou  vinden.  Niets  is  minder  waar.  Men  treft  in  de 
/yHeilanstalf'  een  groot  aantal  ongeneeslijken  aan.  Men  verlangt 
die  er  zelfs.  Men  wenscht  daar  een  blijvende  kern  van  goedaardige 
fatsoenlijke  zieken.  Deze  vormen  een  familie,  waarin  een  ge. 
moedelijkc;  gezellige  toon  heerscht.  Zij  nemen  de  nieuw  aange- 
komenen  in  het  familieleven  van  het  gesticht  op,  troosten  en 
verzoenen    hen    met    hun    op  deze  wijze  meer  dragelijk-^kst.  Zij 
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aetten  hei  gestichtsleren  eenige  poëzie  bij,  en  hel  is  opmerkelijk 
hoe  spoedig  nieuwe  zieken  er  wennen. 

De  irPflegeanstalt''  daarentegen  is  de  plaats  waar  de  geheel 
zwakzinnigen  worden  bewaard  en  waar  yele  moreele  zieken 
Terpleegd  worden.  Irren-Yerbrecher^  lijders  die  aUe  ethische  en 
aesthetische  geyodens  missen,  de  dagelijksche  steenen  des  aanstoots 
Toor  het  fatsoenlijk  (als  ik  het  zoo  noemen  mag)  element  in 
de   gestichten,   zijn  op  die  wijze  nit   de  Heilanstalt  verwijderd. 

Qro  de  laatste  reden  vooral  geloof  ik,  dat  men  de  vermelde 
scheiding  hier  niet  gaarne  opgeheven  zon  zien,  te  meer  daar 
men  tevens  meer  rekening  kan  honden  met  de  persoonlijkheid  van 
den  lijder;  en  daarin  stelt  de  directie  een  zeer  groot  belang. 

Dit  blijkt  ook  verder. 

lUenau  kent,  namelijk  van  een  sociaal  standpunt  uitgaande, 
pensionaires,  en  lijders  der  eerste,  tweede  en  derde  klasse, 
terwijl  men  er  van  een  medisch  standpunt  uit  de  zieken  in 
rustige,  halfrustige  en  onrustige  verdeelt.  Afgezien  van  de 
pensionaires,  die  door  rang  of  aanzien  van  zelf  grooter  persoon- 
lijkheidsrechten doen  gelden,  zijn  er  met  het  oog  op  de  rechten 
der  minder  g^oeden  eenige  zeer  humane  bepalingen  van  kracht. 

Niet  het  geld,  maar  de  graad  der  beschaving  van  den  lijder, 
is  de  norma  voor  de  klasse  waarin  hij  zal  worden  opgenomen. 
Het  staat  aan  de  directie  vrij  om  eiken  verple^e  in  een 
hoogere  klasse  te  doen  verzorgen,  dan  die  waarvoor  betaald  wordt. 

Nimmer  zal  men  dan  ook  hier  met  den  pijnlijken  indruk 
kennis  maken,  dien  mij  elders  te  dikwijls  trof,  dat  de  arme  maar 
beschaafde  krankzinnige,  wiens  nog  vrij  ongeschonden  intellect 
reeds  zijn  grootste  vijand  is,  verkeert  te  midden  van  ruwe  on* 
beschaafde  menschen.  Want  het  is  buiten  kijf,  dat  vroegere 
beschaving  zijn  stempel  op  den  persoon  drukt  en  hem  in  vele 
vormen  van  krankzinnigheid  een  plaats  doet  innemen  boven 
hen,  die  ook  in  zoogenoemde  gezonde  dagen  weinig  hoogere 
neigingen  bezaten. 
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Voorzeker  zon  ecu  dergelijke  mantrege],  dn^r  waar  de  finan- 
tiëele  ilnuigkraclit  het  toelaat,  navolging  verdienen. 

Naast  dezen  iiuishoudel ijken  maatTege),  is  het  voorts  de 
gewoonte  dat  op  de  afdeeling  der  onrustigen  (razeuden)  alle 
lijders  zonder  onderscheid  der  klassen  door  elkander  worden 
verpleeg.  En  die  verpleging  is  uitstekend.  Een  der  grootste 
factoren,  zoo  niet  de  grootste,  welke  daartoe  meewerkten,  is  de 
zorg  welke  men  besteedt  aan  de  keuze  en  de  belangen  van  het 
oppassend  personeel.  De  opiMissers  hebben  recht  op  pensioen,  mogen 
na  toestcmmiug  der  directie  huwen  en  hun  kan  dan  een  vrije 
woning  op  het  terrein  der  inrichting  worden  gegeven. 

Met  de  verpleging,  en  daarvan  deel  uitmakend,  gaat  de 
behandeling  der  patiënten  hand  nan  hand.  Als  overal  treedt 
ook  hier  de  noodzakelijkheid  op  om  te  beletten  dat  de  lijders 
zich  zelf  of  anderen  schade  toebrengen.  Men  is  te  Illenaugnen 
voorstander  van  een  absoluut  non-restmint.  Men  is  er  te  ver- 
standig om  meê  te  doen  aan  #Principienreiterci",  men  indivi- 
dualiseert er  te  gaarne.  Men  gebruikt  ze  noode,  maar  is  door 
ervaring  t«t  het  besluit  gekomen,  dat  men  niet  geheel  zonder 
dwangmiddelen  kan. 

Ik  trof  er  bijv.  een  vrouw  aan,  bij  welke  door  Fbbund 
ecnigen  tijd  geleden  een  perineoraphie  was  verricht.  Evenals  dit 
bij  gezonden  gewoonte  is,  waren  nok  bij  deze  lijderes  de  bcenen, 
misschien  wat  steviger  dan  gewoonlijk,  bij  elkander  gebonden. 
Een  paar  dergelijke  voorbeelden  zou  ik  nc^  kunnen  aanvoeren, 
waar  dwang  ter  voorkoming  van  schade  door  den  lijder  op 
zichzelf  gepleegd  werd  aangewend. 

Toch  kwam  het  mij  voor,  alsof  dit  een  strijdpunt  was  tusschun 
lUenau  en  Heïdelberg  waar  alle  dwangmiddelen  zijn  afgeschaft, 
en  men  den  lijder  zelfs  hoogst  zelden  isoleert. 

Men  vergete  dan  ec!iter  niet,  dat  Heïdelberg,  de  moeilijk  te 
verplegen  lijders  naar  Pforzfieim  evacueert,  en  dat  die  evacuatie 
Toor  lllenau  wel  in  naam,  maar  niet  in  der  daad  bestaat. 
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Het  aantal  isoleerkamers  is  voorts  vrij  groot.  Zij  hebben 
bonten  vloer^  bediening  met  tonnenstelsel  van  bniten,  verwarming 
door  middel  van  in  calorifères  verwarmde  Incht.  die  van  onder 
intreedt.  Bijzonder  mooie  of  doeltreffende  inrichtingen,  om  ze  in 
details  te  beschrgven,  vond  ik  bier  echter  niet.  Liever  wend  ik 
mij  tot  de  tweede  opgave^  en  de  belangrijkste  in  de  behandeling 
der  lijders^  die  welke  zich  ten  doel  stelt,  de  zieken  arbeid  en 
ontspanning  te  geven  naar  gelang  van  hnn  aard,  gewoonten, 
beschaving  enz. 

lUenau  bezit  naast  de  gewone  werkplaatsen,  zooals  men  ze 
wel  in  elk  gesticht  aantreft,  behalve  keuken  en  kelders,  wasch- 
en  naaikamer,  groote  nevengebonwen,  die  men  met  den  naam 
van  //de  Economie^'  bestempelt.  Men  treft  daar  aan  veestallen 
voor  een  5ütal  koeien,  varkensstallen  met  hnn  bewoners, 
paardenstallen  met  koetshuis,  een  bakkerij  die  behalve  lï/enau 
een  groot  deel  van  Achern  van  brood  voorziet,  een  hoenderhof 
waar  talrijke  soorten  van  kippen,  eenden,  ganzen  enz.  verzorgd 
worden,  een  slachterij,  een  inrichting  om  vruchten  te  droc^n, 
een  tuinderij  met  daarbij  behoorende  broeikas  enz.  enz. 

Voorts  zijn  op  het  terrein  van  het  gesticht  ijskelders  en  een  machi- 
nehuis,  waar  het  arbeidsvermogen  door  het  water  der  voorbij  stroo- 
inenJe  beek  geleverd  wordt,  hoewel  in  drooge  tijden  een  stoora- 
macliiiie  altijd  noodig  blijft. 

Al  deze  inrichtingen  stellen,  in  verband  met  de  vrij  uitge- 
strekte landerijen,  die  tot  het  gesticht  behooren,  de  directie  in 
staat,  om  op  zeer  verschillende  wijzen  de  lijders  bezig  te  houden. 

Onmiddellijk  aan  deze  wijze  van  arbeiden  sluit  zich  de 
lieerschende  gewoonte  om  ontspanningsarbeid  op  groote  schaal 
te  doen  verrichten.  Zoo  vereenigt  men  groepen  zieken  tot  een 
orchest,  waarvan  ik  bij  gelegenheid  van  een  //Abschiedsessen" 
eeu  alleraardigste  uitvoering  bijwoonde.  Andere  weer  vormen 
een  zangvereeniging,  gymnastiekvereeniging  enz.  Weer  anderen 
exerceeren. 
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Onderwijs  wordt  er  op  hoeden  prijs  gesteld.  Voor  de  beide 
groote  gezindten  is  een  allerliefst  kerkje  aanwezig. 

Onder  de  bepaalde  amusementen  bekleedt  de  viering  van  het 
Kerstfeest  de  eerste  plaats,  en  het  op  dezen  dag  gevierde  feest 
is  dan  ook  wijd  en  zijd  beroemd  in  de  omgeving. 

Aan  speciëele  behandeling  worden  zorgen  gewijd,  waar  dit 
noodig  is.  Electriciteit  wordt  vrij  veel  en  met  succes  gebruikt 
bij  intercurrente  symptomen  op  neurasthenischen  of  hjsterischen 
bodem.  Oeneesmiddelen  weinig,  en  niet  zoo  heel  veel  anders 
als  op  andere  plaatsen. 

Zoo  vindt  men  te  Illenau  vereenigd  alle  voordeelen,  die  een 
gesloten  inrichting  met  landbezit  aanbiedt;  en  hoewel  het  tot  de 
oudere  gestichten  behoort,  heeft  het  buiten  zijn  groote  historische 
bcteekenis  nog  altijd  recht  op  den  naam  van  een  der  betere 
gestichten  van  Duitschland  te  zijn. 

De  meeste  bezwaren  worden,  naar  het  mij  voorkomt,  door  de 
medici  gedragen,  die,  ver  van  een  grootere  stad,  geen  ander 
verkeer  hebben  dan  de  kleine  maatschappij  te  Illenau  zelf. 

Dat  echter  deze  afzondering  niet  tot  eenzijdigheid  behoeft  te 
leiden,  hebben  de  groote  mannen,  die  ik  in  den  aanvang  noemde, 
hier  bewezen.  De  geschiedschrijver  der  tegenwoordige  psychische 
wetenschappen  zal  rekening  te  houden  hebben  met  de  school 
die  zich  te  Illenau  vormde. 

Te  Illenau  was  ik  14  dagen,  en  mijn  vertrek  viel  samen 
met  de  zomervergadering  der  Zuid-Duitsche  neurologen  Gij 
begrijpt,  geachte  redacteur,  dat  ik  gaarne  gebruik  maakte  van 
het  aanbod  mij  door  Dr.  Schüle  gedaan,  om  deze  vergadering 
bij  te  wonen.  Beter  gelegenheid  om  de  verschillende  zenuw- 
kenners te  ontmoeten  kon  zich  niet  aanbieden. 

De  vergadering  zou  twee  dagen  duren;  een  diner  zou  den 
deelnemers  den  tijd  helpen  korten,  Baden-Baden,  en  wel  de 
bloemenzaal  in  het  kurhaus,  was  de  tot  vergaderen  bestemde 
plaats. 
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Vau  verschillende  zijden  waren  belangstellenden  toegestroomd. 
Onder  hen  zal  ik  slechts  noemen:  Prof.  Hrrzio  uit  HallCy  de 
vader  der  //Hirnschneider'^  gelijk  men  hem  noemde^  toen  men 
mij  aan  hem  voorstelde^  de  Professoren  Eub^  Fürstneb,  Scholtzr 
uit  Reidelber^,  Immermann  uit  Bazel,  Büumleu  uit  Freiburg, 
Weigert  uit  Frankfort,  Tüczec,  Zachbr  en  zooveel  andere 
op  neurologisch  gebied  bekende  namen. 

2iOnder  een  referaat  dezer  vergadering  te  willen  geven,  wil 
ik  met  een  enkel  woord  eenige  der  meest  belangrijke  voordrachten 
memoreeren,  die  ik  er  hoorde. 

Nadat  Prof.  BauMLBR  tot  Voorzitter  was  benoemd  en  de 
vergadering  was  geopend,  op  de  wijze  zooals  dit  altijd  gebeurt, 
kwam  het  woord  aan  Prof.  Imhermann  tot  het  houden  eener 
voordracht  over  de  paraljse  van  Landry.  Het  is  u  bekend,  dat 
men  tot  nu  toe  in  het  onzekere  is,  of  er  eenige  aanwijsbare,  en 
zoo  ja  welke,  verandering  in  het  ru^emei^  wordt  aangetroffen 
bij  dit  lijden. 

Ikhermann  beschreef  een  patiënt,  die  in  eenige  dagen  geheel 
verlamd  was  geraakt.  De  paralyse  was  ascendent  geweest,  eenige 
oogenblikken  hadden  er  bulbaire  symptomen  gedreigd,  blaas- 
en  rectumstoomissen  waren  slechts  aangeduid  geweest.  Sensibele 
stoornissen  hadden  steeds  ontbroken.  Toen  na  4  weken  de 
temperatuursverhooging  was  geweken,  atrophieën  uitbleven,  en  de 
peesreflexen  steeds  behouden  bleven,  toen  hij  in  verband  met 
de  bekende  neiging  der  Landrt'sche  paralyse,  om  te  genezen, 
een  gunstige  prognose  dorst  te  stellen,  kre^  de  lijderesse  een 
acute  pneumonie.  Zij  succombeerde  daaraan;  en  wat  leerde  de 
obductie?  Makroskopisch  en  mikroskopisch  alle  teekenen  eener 
acute  poliomyelitis  anterior,  welke  in  de  halszwelling  op  de 
mediane  gedeelten  der  voorste  hoornen  was  gelocaliseerd. 

Men  zal  onbevoordeeld  aan  Immermann  moeten  toegeven,  dat 
de  atrophieën  wel  wat  lang  zijn  uitgebleven,  om  nog  aan  polio- 
myelitis  te    blijven    denken.    Het    is   echter  e«n  geheel  andere 
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vm^,  oi  hij  door  dit  geval  recht  heeft,  om  iu  Lasdiit's  paralTse 
en  in  poliomjelitis  acuta  nnterior  der  volwassenen  dezelfde  ziekte 
te  zien.  Desniettemin  zal  degeen,  dien  het  geluk  te  beurt  vallen 
mocht  een  acute  opstijgende  paraljae  te  seceeren,  met  deze 
hypothese  rekening  hebben   te  houden. 

Niet  minder  belangrijk  was  in  mijne  oogen  een  voordracht 
van  Ebb,  over  Thomsen's  ziekte. 

Door  Dr.  Thomsen  is,  zooala  gij  weet,  een  ziekte  beschreven 
waaman  hij  zelf  met,  als  ik  mij  niet  vei^s,  23  leden  itijner 
familie  lijdende  is.  Een  eigenaardige  spierstijfheid  treedt  op  na 
rust  bij  het  begin  eener  beweging.  De  eerste  psvehoraotorische 
impuls  geeft  een  zoo  langdurige  (tot  11  seconden  toe)  spierstijf- 
heid, dat  daardoor  beweging  onmogelijk  is  geworden.  Na  twee 
of  drie  impulsen  volgt  de  spier  weder  als  gewoonlijk  den  wil. 

Ekb  had  nu  bij  een  andere  familie  dit  lijden  aangetroffen- 
Zijn  onderzoekingen  leerden  hem  nu  het  volgende: 

Vooreerst  waren  de  zenuwen  noch  mechanisch  noch  electrisch 
anders  prikkelbaar,    dan  dit  bij  gewone  menschen  het  geval  is. 

In  de  tweede  plaats  gedroegen  zich  spier  en  zenuw  ïoor  den 
constanten  stroom  normaal.  KaSZ  ja  zelfs  KaSTe  werd  onmiddellijk 
door  de  spier  losgelaten.  Daarenti^en  werd  door  hem  bij  lara- 
disatie  van  de  spieren  een  nawerking  in  de  spier  waai^onomeri, 
zoo  blijvend,  dat  de  contractie  tot  15  seconden  na  hetophouden 
van  den  inducti  est  room  voortduurde. 

In  de  derde  plaats  was  hot  hem  gelukt,  om  in  de  spieren, 
die  hij  met  een  harpoen  veroverde,  werkelijke  veranderingen 
aan  te  toonen.  Terwijl  bij  nnrtnale  menschen  de  spiervezels 
zelden  80  /*  dik  zijn,  waren  thans  maten  van  120 — 140  ^ 
geen  zeldzaamheid,  Bovendien  trof  hij  duidelijk  woekering  van 
de  kernen  in  't  aarcolemna  aan.  De  praeparaten,  welke  hij  dies 
betreifende  overlegde  lieten  hieromtrent  geen  twijfel  overblijven. 

Een  derde  verhandeling  bracht  de  vergadering  op  het  gebied 
der  hersenpathologie.    Prof.    l'üttsxNEn  sprak   over  ffHirngüose" 
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en  ik  wil    desse  verhandeling  in  verband  met  een  volgende  van 
Zachbbt  evenzeer  vermelden. 

Na  den  arbeid  van  Tuczec  over  de  dementia  paralytica  heeft  men 
zich  wellicht  aan  de  ietwat  sanguinische  hoop  overgegeven,  dat 
in  het  verdwijnen  der  door  Exner  aangetoonde  vezelnetten 
onder  de  piamater  en  in  de  bovenste  schotslagen,  het  kenmerk 
der  dementia  paralytica  was  gel^n. 

Beide  voordrachten  waren  een  aanval  op  die  meening,  zooals  zij 
door  Tuczec  vroeger  is  geformuleerd.  Niet  omdat  men  ontkende^ 
dat  het  verdwijnen  dier  vezels  niet  bij  /^paralyse'' zou  optreden, 
maar  omdat  eensdeels  de  processen,  die  Fürstkbr  als  gliose 
samenvat,  die  tot  het  optreden  van  grannla  en  tobera  op  de 
oppervlakte  aanleiding  geven,  of  wel  tot  holtevorming  in  de 
schors  kunnen  voeren,  evenzeer  bij  lijders  aan  zoc^enoemde 
dementia  paralytica  worden  aangetroffen,  anderdeels  omdat  Zachbr 
mededeelde,  dat  hij  thans  30  hemisphaeren  met  de  gewij- 
zigde WEiGERT^sche  methode  had  onderzocht,  en  dat  hij 
bij  nageno^  alle  langer  durende  hersenprocessen  die  vezels  had 
gemist.  Zoo  bij  lijders  aan  epilepsie,  idioten  en  seniele  dementie. 
De  teekeniugen  die  hij  rondgaf  pleiten  zeer  voor  zijn  opvatting, 
en  ik  was  te  eer  geneigd  om  die  te  gelooven,  daar  ik  zelf  die 
vezels  bij  een  idioot,  die  ik  nader  had  onderzocht,  niet  aantrof. 

^t  Speet  mij  daarom  te  meer,  dat  ik  de  verdediging  van 
ïüczEC  niet  heb  kunnen  bijwonen.  In  elk  geval  is  het  voor 
het  oogenblik  zaak,  dat  van  alle  lijders  aan  chronische  irormen 
van  krankzinnigheid  de  schors  in  deze  richting  worde  onderzocht. 

Gij  b^rijpt,  geachte  redacteur,  dat  ik  veel  te  uitvoerig  zou 
worden,  als  ik  thans  alles  wilde  rei:>umeeren  wat  daar  werd 
geboden.  Ik  koos  uit  wat  jn  mijn  oog  het  belangrijkste  was 
en  beu  wel  verplicht  ora  op  zich  zelf  zeer  belangrijke  voor- 
drachten, waaronder  ik  nog  wil  noemen  die  van  Schultze,  over 
de  periphere  natuur  der  loodparalyse,  die  van  ëdi?«ger,  over 
den  loop  van  sommige  vezelbnndels,  enz*  over  te  slaan. 
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Een  enkel  woord  nog  over  het  diner.  Ik  heb  daar  meer 
rondgekeken  en  to^ehoord  dan  gepraat.  Het  was  dan  ook 
zoo  vermakelijk  te  zien^  hoe  de  groote  mannen  van  Europa 
hun  zwakke  punten  hebben,  en  hoe  gezellig  zij  elkander  daarmee 
kannen  plagen. 

Als  op  alle  diner's  r^nde  het  ook  hier  toasten.  Een  der 
aardigste  sprekers  is  in  dit  opzicht  Schultze  uit  Heiddberg, 
Maar  het  wordt  tijd,  dat  ik  aan  dit  schrijven  een  einde  maak. 

Ik  hoop  dat  ik  iets  van  hetgeen  ik  mij  voorstelde  heb 
konnen  geven.  Ik  draag  de  overtuiging,  dat  in  Baden,  hoe 
klein  het .  ook  is,  het  krankzinnigenwezen  hoog  staat,  en  ik 
wilde  die  meening  motiveeren  door  het  zoo  onbevangen  mogelijk 
meedeelen  van  de  inrichting  de^  kliniek  voor  krankzinnigen, 
van  de  inrichting  van  het  beste  gesticht  voor  verzorging  van 
krankzinnigen  in  Baden,  en  door  u  een  blik  te  doen  slaan  in 
het  leven  der  Baclensche  neurologen. 

Immers  als  zij,  die  aan  het  hoofd  dezer  tak  der  medische 
wetenschap  staan,  zoo  ernstig  samenwerken  als  hier  het  geval 
is^  als  de  inrichting  der  kliniek  aan  billijke  eischen  van  het 
onderwijs  voldoet,  en  als  de  gestichten  toepassen  wat  humaniteit 
gebiedt  en  de  jonge  wetenschap  leert,  dan  is  de  toekomst  voor 
het  krankzinnigenwezen  verzekerd. 

Het  kwam  mij  voor  dat  dit  in  Baden  het  geval  is. 

Geloof  mij  steeds. 

Dr.  C.  WINKLER. 
Weenen,  Juli  1885. 


VARIA. 


Het  bestuur  van  de  bewaarplaats  van  krankzinnigen  te  Boeiel 
heeft  zich  tot  den  Koning  gewend,  onder  overlegging  der 
vereischte  teekeningen,  om  die  bewaarplaats^  door  verbouwing 
en  door  stichten  van  nieuwe  gebouwen,  in  te  richten  tot  eene 
bewaarplaats  voor  krankzinnige  mannen  tot  een  maximum 
van  150. 


In  Augustus  1882  werd  een  anthropometrUch 
vastgesteld  bij  de  Fransche  politie  om  de  recidivisten  te  identi- 
ficeeren,  wanneer  zij  hunnen  naam  en  stand  verzwijgen.  Dftnk 
zij  dit  systeem  werd  het  aantal  herkenningen  in  sterk  klimmende 
reeks  grooter,  zooals  blijkt  uit  het  volgende  lijstje: 

1  Januari  1883  tot  1  Juli        1883       8  herkenningen. 
1  JuU        1883    9,    1  Januari  1884     43  „ 

1  Januari  1884    ,/    1  Juli        1884     83  „ 

1  Juli        1884     ;,    1  Januari  1885  158  „ 

1  Januari  1885    „    1  Juli        1885  200  , 


PERSONALIA. 


Benoemd  tot  leden  van  het  provinciaal  Utrechtsch  Genootschap 
voor  Kansten  en  Wetenschappen,  o.  m.: 
Dr.  A.  Th.  Moll. 

Dr.   G.   LUCHTMAKS. 

Dr.    W.    Smit,  2^®  Geneesheer  aan  het  gesticht  /yMeerenberg'', 
zal  met  1  November  e.k.,  zijne  betrekking  neerleggen. 

Overleden: 
Dr.    Y.   MöLLSR   te   Jmslerdam,   Oad-Greneesheer   aan    het 
Israëlitische  gesticht  voor  krankzinnigen  aldaar,  enz. 

in   het   Buitenland: 
Dr.   ScHLAOBB,    Directeur  van  het  krankzinnigengesticht  te 

Dr.  ALBaKCHT  Budoe,  Professor  te  Grèifêwald. 
Dr.  o.  Bbroeb,  Professor  te  Breslau. 
Dr.    Peospeb    Lucas,    Ond-Geneesheer    aan    de    gestichten 
/yBicêtre*'  en  /ySt.  Amie''  te  Parjfê. 


OOBBIGENDA. 

Vüg.  47  staat:  /^bij  besluit  van  den  ZwitêerêcAen  Bondsraad'^ 
lees:     //bij  besluit  van  den  Duitèchen      Bondsraad'\ 
Pag.  118.  In  het  hoofd  van  kolom  5  staat:  (fkersteliP', 

lees :    ^overleden". 
In  het  hoofd  van  kolom  7  staat:  gwerleden^^ 

lees :    ghetètdéF*. 


BLADVULLING. 


Dê  ptjfehiatrie  en  êe  franêche  Romantiek.  Was  het  vroeger  en  na 
geene  zeldzaamheid  hier  en  daar  in  romans  een  krankzinnige  op  te 
zien  treden»  soms  wel  vergezeld  van  eene  opgeschroefde  tevens  onware 
en  oppervlakkige  beschrijving  van  eene  inrichting  voor  krankzinnigen 
(Le  médecin  des  folies  van  X.  de  Moutépin),  niemand  dacht  er  aan 
eenige  wetenschappelijke  waarde  aan  dergelgke  schilderingen  toe  te 
kennen.  De  antenr  had  misschien  wel  eens  een  patiënt  gezien  en  in  de 
gangen  en  kamers  van  een  gesticht  rondgeloopen,  zijn  scheppingsver- 
mogen,  misschien  wel .  zijn  overprikkelde  phantasie  speelden  in  de 
beschrijvingen  van  beiden  de  voornaamste  rol.  Hallncinanten,  deliranten 
waren  voor  zijne  pen  de  bevoorrechten,  —  men  kon  zulke  zieken  zoo 
van  alles  laten  zeggen  en  doen,  —  maar  personen  behebt  met  melan- 
cholia  agitans,  met  hysteromanie,  met  contra  re  Sexuaalempfindang  te 
laten  optreden,  dit  was  hun  niet  mogelijk,  omdat  zij  die  toestanden 
niet  konden  apprecieeren.  De  psychiatrie  dreigt  echter  gemeen  goed 
te  worden;  de  gemakkelijk  te  begrijpen  lectuur  over  zeer  gezochte 
vragen  van  den  dag,  o.  a.  in  de  ftevne,  in  de  Gaz.  des  Tribun.,  enz., 
^-  men  denke  aan  de  opstellen  van  F.  Richeb,  —  aan  de  Iconographie 
der  Salpétrière,  —  de  bereidwilligheid  waarmede  ook  leeken  ontvangen 
worden  op  de  kliniek  van  Chabcot,  de  lust  zich  te  bewegen  op  mystiek 
gebied  en  meer  andere  oorzaken  veroorzaakten  dat  aan  de  bellelristen 
een  nieuw  veld  geopend  werd,  waarop  verminkte  waarheid  en  dichting 
konden  worden  verwerkt. 

De  specieele  psycho-pathologie  vindt  men  dan  ook  reeds  vertegenwoor- 
digd in  de  volgende  romans :  Un  fon  van  F.  Delaib,  Les  Enerrés  van 
P.   Pkrrbt,   THyst^rique   van  CAiaLLE  Lemonmibr,  Mad«lle  Gibaud, 
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ma  femme.  La  bouche  de  M^.  X.,  de  beide  laatstgenoemden  van  A« 
Bélot;  allen  zagen  in  de  laatste  vgf  jaren  het  licht. 

Misschien  is  er  gelegenheid  later  nog  eens  terug  te  komen  op  den 
inhoud  van  enkelen  hunner,  voorloopig  £ij  gesegd  dat  in  den  hoofd- 
persoon van  „un  fou"  ons  de  melancholia  agitaus  m^t  vervolgingswaan 
beschreven  wordt,  afgescheiden  van  de  bedoeling  des  schrijvers  om  te 
wijzen  op  eene  leemte  in  de  fransche  krankzinnigenwet,  die  zich  vooral 
dan  zon  laten  gevoelen,  als,  wat  door  den  schr^ver  wordt  vooropgesteld, 
de  private  geneesheer  die  attest  tot  plaatsing  iu  een  gesticht  afgeeft 
en  de  geneesheer  vaü  het  gesticht  die  voor  de  verklaring  zorgdraagt, 
waardoor  de  bewaring  voorloopig  verzekerd  is,  beiden  schurken  zijn. 
Het  lezen  van  dit  boek  beloont  de  moeite.  — In  „Les  Enervés"  leeren 
we  de  roisanthropie  als  abnormaal  psychisch  verschijnsel,  later  enkele 
psychische  ontaardingstoestanden  kennen;  over  't  geheel  niet  veel  zaaks. 

Li  1'Hystérique  speelt,  zooals  de  titel  aandnidti  eene  hysterica  de 
hoofdrol.  Die  neurose  treedt  daarin  op  met  hare  natuurlijke  bondge- 
noote,  de  religie ;  de  opvolgende  scènes  grijpen  pliwts  binnen  de  kloos* 
termuren.  Het  hysterisch  karakter  met  al  zijne  cameleontische  eigen- 
aardigheden, de  zelfkastijding,  de  hystero-epilepti&che  deliria,  de  grande 
attaque  van  Chabcot,  de  ecstatisch-visionaire  toestanden  enz.,  komen 
achtereenvolgens  aan  de  beurt  en  worden  veelal  naar  waarheid  en  niet 
zonder  verdienste  beschreven.  —  In  „Mad«ne  Gibaud"  wordt  de  con- 
trare  Sexuaalempfindung,  in  „la  bouche  de  Made  X.,"  de  psychische 
impotentia  op  romantische  wijze  behandeld;  de  beide  laatste  werken 
behooren  tot  de  boulevard-litteratuur. 

Dezer  dagen  verscheen  van  de  pers  „ Jean  Momas"  van  Julbs  Clabetie. 
Jan  Mornas  is  een  jong  medicus,  zonder  geld  en  zonder  praktijk.  Het  wach- 
ten moede  neemt  hij  den  nederigen  post  aan  van  lyfarts-secretaris  van  een' 
ouden  paralyticus.  Zijn  meester,  wiens  vriendschap  hij  gewonnen  heeft, 
deelt  hem  in  vertrouwen  mede  dat  hij,  zijne  dienstboden  wantrouwende, 
een  gedeelte  van  zijn  fortuin,  40000  francs,  in  een  ouden  atlas  had  verbor- 
gen. Deze  mededeeling  prikkelt  de  begeerte  van  Mornas,  maar  zijn  gewe- 
ten houdt  hem  van  diefstal  terug.  Ter  juister  tijd  maakt  hij  kennis  met  eene 
modiste  die  hij  bemint,  bij  wie  hij  wederliefde  vindt,  van  wie  hij  niet 
zijne  maitresse  wil  maken,  met  wie  hij  evenmin  wil  huwen  om  te  zamen 
armoede  te  lijden,  mpar  —  dit  meisje  is  hysterisch.  Mornas  heeft  haar 
verschillende  malen  met  succes  gehypnotiseerd  en  zij  gehoorzaamt  aan 
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£^■6  inUMiiigM*  fieos  inspireert  hg  haar  het  deakbedd  om  den  dief- 
stal te  YcHhnagm,  Het  neiqe  is  ii^esh^n  en  in  hare  onhewnste 
lethargie  onderrigt  van  de  slechte  daad  die  sg  ten  uitroer  moét  bren- 
gen; Terrolgens  maakt  hij  haar  wakker.  De  svggestie  blijft  aanhouden 
na  het  ontwaken,  sg  gaat  naar  de  aangeduide  plaats,  steelt  het  gdd  en 
brengt  het  aan  liomas,  die  het  rerspeelt  in  Monaco. 

Intnsschen  wordt  lij  gearresteerd  en  de  status  hjstericus  door  des- 
kundigen herkend.  Onderworpen  aan  hernieuwd  hjpnotiaeh  ondcnoek 
legt  sïj  bekentenis  af,  ens.  Dusdanige  onwaarschgnlijkheden  worden 
het  publiek  Toorgezet  en  het  b  gem  seldsaamheid  dat  een  twintigtal 
edities  van  dese  en  dergel^e  werken  binnen  een  jaar  worden  Terkoeht. 
£n  de  gerolgen?  Toen  Javst  den  arbeid  van  Paul  Biches  oTer  bet 
hypnotisme  geleien  en  zijne  experimenten  bijgewoond  had,  meende  hg 
tegen  veikeerde  gerolgtrekkingen  te  moeten  waarschuwen,  want  „eela 
„proToqae  non  plus  seulemeni  1'étonnement,  mais  l'efl&oL  Chacun  se 
„tlte  pour  saYoir  s'il  dort  ou  s'il  Teille;  on  ose  a  peine  regarder  les 
„paiMHits  dans  la  rue  de  peur  d'être  bypnotisé;  enfin  il  semble  qn'on 
„soit  menaoé  dHiabiter  une  société  vouée  i  lliallucination  uniTerselle.** 


W. 


VERGADRRING  DER  NEDERLANDSCHE  VEREENIGTNG 
VOOR  PSYCHIATRIE,  TE  UTRECHT. 

Zitliiifc    Tan  Donderdag  2ft  Oclober  1885. 


Tegenwoordig  de  Heeren :  Van  Cappelle,  Van  der  Swalme,  Vak 
DER  LiTH,  Van  Persijn,  Moll.  Westeneng,  Van  Deventer,  De 
Vries,  Egelivg,  Tklleoen,  Jelgersma,  De  Jong,  Winkler,  Wellen- 
bergh,  Donkersloot,  Co  wan,  Pompe,  Ramaer,  Van  Andel  en  de 
eereleden  Prof.  Donders  en  Mr    Hubrecht. 

Afwezig  met  kennisgeviug  de  Heeren:  Doedes  Breüning,  Schmiot 
en  het  eerlid  Brosivs. 

Voorzitter  Donkersloot,  Secretaris  Cowan. 

De  Voorzitter  opent  de  vergadering  en  geeft  het  woord  aan 
den  heer  Van  Gappelle,  die  zijne  aangekondigde  voordracht  houdt  over: 

HET   VOORKOMEN    VAN  PARALYSI8  CEREBRI  IN  DE 

KRANKZINNIGENGESTICHTEN  VAN  NEDERLAND, 

IN    VERBAND    MET  DE   BEROEPEN  DER 

OPGENOMENEN. 

Ieder  onzer,  die  iets,  al  is  het  nog  zoo  weinig,  kan  bijdragen 
tot  vermeerdering  van  onze  kennis  der  algemeene  paralyse,  is 
verplicht  tot  mededeeling  daarvan ,  daarom  waag  ik  het  een 
oogenblik  uwe  aandacht  te  vragen  voor  de  uitkomsten,  verkre- 
gen bij  de  bewerking  van  de  statistische  opgaven  omtrent  de 
Nederlandsche  krankzinnigengestichten  over  de  jaren  1882,  83 
en  8  ^,  ten  opzichte  van  het  voorkomen  van  paralysis  cerebri,  in 
verband  met  de  door  de  opgenomen  krankzinnigen  uitgeoefende 
beroepen.  Toegevende  dat  men  aan  dergelijke  statistieken  geen 
al  te  groote  waarde  moet  hechten  en  dat  de  cijfers  die  door 
een  aantal  personen  zijn  bijeengebracht,  cum  grano  salis  moeten 
opgevat  worden,  kwam  mij  toch  het  verschil  van  het  voorkomen 

ra.  13 
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van  paraljsis  cerebri  bij  de  opgenomenen^  die  ?erschillende 
beroepen  uitoefenden^  zoo  groot  voor,  dat  ik  meende  aan  die 
opgaven  niet  alle  waarde  te  m<^n  ontzagen. 

Er  werden  in  die  3  jaren  1728  mannen  oj^nomen;  daarvan 
leden  117,  of  6.8  %  aan  paraljsis  cerebri. 
Van  de  171  kooplieden  en  fabrikanten  leden  25  of  14.6  %  aan  par.  eer. 
if     /7 106  geleerden  en  ambtenaren     tf     13/^12. 3  %v     ff     ^ 
f,     if    b%  schippers  en  matrozen       m       ^  ^  11.5  %  9     n     ir 
„     „    63  militairen  „       1  „  11.1  %  1,     0     1, 

f     //  358  arbeiders    met    veel 

lichaams-inspanning     9     18/^5     %  t,     g     n 
t,     /y  235     „  weinig     „  „     \\  „    ^.1  %  „     „     n 

n     II 243  landbouwers  n       4^^1-6%/^     n     9 

De  andere  rubrieken,  mannelijke  dienstboden,  andere  beroepen 
en  zonder  beroep,  moeten  buiten  deze  berekening  blijven,  omdat 
het  aantal  opgenomen  dienstboden  te  klein  was,  omdat  in  de 
rubriek  andere  beroepen  allerlei  beroepen  dooreen  gemengd  zijn 
en  omdat  zij  die  zonder  beroep  blijven  veelal  niet  kunnen 
werken  omdat  zij  krankzinnig  zijn.  Onder  deze  rubriek  komen 
dan  ook  grootendeels  epileptici,  dementes  en  imbecillen  voor, 
terwijl  de  krankzinnigbeids-vormen  die  bij  de  opgenomenen,  die 
een  beroep  uitoefenen  het  meest  worden  waargenomen,  zooals 
acute  manie  en  melancholie  bij  hen  veel  zeldzamer  zijn. 

Volledigheidshalve  voeg  ik  hier  echter  bij  dat 
van  de      9  mannelijke  dienstboden  1  of  11.1  %  aan  par.  eer.  leden, 
,1     /y  129  die  andere,  niet  gedefini- 
eerde beroepen  uitoefenden  15  //  11.6  %     //     9     9     ^    , 
//     /y  362  die  zonder  beroep  waren  17 /f    4!.7  %     9     9     9     i,    , 
Beschouwen  wij  de  eerstvermelde  cijfers,  dan  treft  het  ons  dat 
algemeene    paraljse  betrekkelijk  het  meest  voorkwam  bij  koop- 
lieden,   fabrikanten,    geleerden  en  ambtenaren,  waaronder  zeker 
een  groot  aantal  lieden  van  den  meer  beschaafden  stand  waren, 
terwijl    zij    betrekkelijk  veel  zeldzamer  was  bij  arbeiders,  werk- 


208 

lieden,  hetzij  deze  bij  hunnen  arbeid  het  lichaam  veel  of  weinig 
moeten  inspannen,  en  het  allerminst  bij  landbouwers.  Het  verschil 
tusschen  14.6  %  bij  kooplieden  en  fabrikanten  en  1.6  %  bij  land- 
bouwers is  te  groot,  dan  dat  hier  aan  toeval  gedacht  kan  worden. 
Deze  uitkomsten  schijnen  de  uitspraak  van  den  amerikaanschen 
geneesheer,  door  Dr.  Tellegen  op  bladz.  135  van  de  laatst 
verschenen  aflevering  der  Psychiatrische  Bladen  aangehaald  en 
die  van  het  internationaal  medisch  Congres  in  1881,  door  hem 
op  bladz.  136  aangehaald,  te  bevestigen. 

Een  aanzienlijk  contingent  aan  algemeene  paralyse  leveren 
ook  schippers  en  matrozen  en  militairen  (ruim  11  %),  lieden 
die  zich  veelal  in  Baccho  et  Venerc  te  buiten  gaan,  soms  zware 
vermoeienissen  en  verschillende  ongemakken  te  verduren  hebben 
en  in  het  algemeen  een  minder  geregeld  leven  leiden. 

Daar  ik  ook  de  statistische  opgaven  van  onze  gestichten  over 
de  vier  voorafgegane  jaren  1878  tot  en  met  1881  bewerkt  had, 
heb  ik  gemeend  de  zoo  even  aan  u  medegedeelde  uitkomsten 
met  gene  te  moeten  vergelijken. 

Er  zijn  in  die  vier  jaren  2306  mannen  opgenomen,  waaronder  123 
of  5.3  %  aan  algemeene  paralyse  leden,  dus  betrekkelijk  minder  dan 
in  de  drie  volgende  jaren,  toen  de  percents-verhouding  6.8  was. 
Van  de   82  schippers  en  matrozen         leden   8  of  9. 8%  aan  par.  eer. 
'^     // 131  geleerden  en  ambtenaren     if     12  //  9.1  %  //     //     // 
1/     // 209  kooplieden  en  fabrikanten     //     17//8.1%  //     //     // 
//     //  496  arbeiders  met  veel  lichaams- 
inspanning //     36  /,  7.2  %  //     I,     „ 
jf     //de  76  militairen                        //       4  //  5  3  %  ,/     //     // 
//     /y  319  arbeiders  met  weinig 

lichaams-inspanning  // 14  //    4.4  %  n     n     it 

ff     ff  304  landbouwers  y    9  //    3     %  ff     ft     ft 

Algemeene  paralyse  kwam  toen  betrekkelijk  minder  voor;  de 
meeste  verhoudings-cijfers  waren  h^er  dan  in  het  eerst  mede- 
gedeelde lijstje>  hetzij  omdat  die  krankzinnigheidsvorm  inderdaad 
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is  toegenomen,  hetzij  doordien  de  aandacht  der  gestichts-genees- 
heeren  in  de  laatste  jaren  meer  daarop  gevestigd  is. 

Maar  ook  in  de  volgorde  van  menigvuldigheid  is  verschil  op 
te  merken.  Schippers  en  matrozen  hebben  in  die  vier  jaren 
betrekkelijk  de  meeste  gevallen  geleverd,  maar  onmiddelijk  op 
hen  volgen,  met  een  gering  verschil,  weder  de  geleerden  en 
ambtenaren,  kooplieden  en  fabriekanten.  Op  deze  volgen  nu  de 
arbeiders  met  veel  lichaams-inspanning,  waaronder  betrekkelijk 
meer  paraly se  voorkwam  dan  in  de  laatste  drie  jaren,  vervolgens 
militairen  en  arbeiders  met  weinig  inspanning,  terwijl  ook  nu 
weder  de  landbouwers  onder  aan  staan,  maar  met  een  iets  hooger 
percentage  dan  in  het  eerst  medegedeelde  lijstje. 

Al  zijn  wij,  naar  mij  voorkomt,  nog  niet  gerechtigd  om  uit 
de  medegedeelde  cijfers  stellige  gevolgtrekkingen  te  maken, 
schijnen  toch  de  waargenomen  verschillen  groot  genoeg  om  onze  aan- 
dacht ook  in  het  vervolg  op  dit  onderwerp  gevestigd  te  doen  blijven  *). 

Discussie:  Egelog  meent  dat  eeue  dergelijke  statistiek  op 
eene  verkeerde  basis  steant.  Niet  het  proceatisch  gehalte  van  het  aan- 
tal opgenomen  lijders  wenscht  hij  zoozeer  te  kennen  als  wel  de  beant- 
woording der  vraag  „welke  is  het  procentisch  gehalte  van  al  de  uit- 
oefenaren  van  eenig  beroep  die  paraly tisch  worden?"  De  slotsom  door 
den  spreker  verkregen,  dat  landbouwers  zeldzaam  worden  aangetast, 
was  te  voorzien;  in  den  tegenwoordigen  tijd  zullen  toch  zeker  wel  in 
de  eerste  plaats  menschen  worden  aangetast  die  verdriet  hebben,  teleur- 
stellingen ondervinden,  hunne  hersenen  inspannen,  enz. 

E.AMA.EB,  hoewel  volkomen  instemmende  met  de  wenschelijkheid  om 
statistische  resultaten  alleen  nit  zeer  groote  getallen  te  trekken,  weerlegt 
de  bezwaren  van  Egelino.  Het  schijnt  hem  toe,  dat  geen  genoegzame 
schifting  wordt  gemaakt  tusschen  lijders  aan  paraljsis  progressiva  en 
lijders  aan  psychosen,  die  paralytisch  worden;  hij  heeft  opgemerkt  dat 
£elfs  lijders  aan  „primare  Yerrücktheit"  als  aan  paral.  progessiva 
lijdende,  geboekt  stonden. 

1)  Ia  Frankr^k  schgnt  het  aantal  aan  algemeens  paralyse  lijdenden  menigruldiger 
te  z^n-  In  1883  althans  telde  men  in  het  gesticht  St.  Anne  op  220  opgenomen  mAnnen 
62  of  2S%  die  aan  paralysie  générale  leden  (Rapport  sur  Ie  service  des  aliénés  der 
Département  de  la  seine  pendant  l'année  1883"^. 
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De  Jong  betwijfelt  de  meeniug  van  Egeling  dat  iuspauning  der 
herseuen  tot  paraljsis  progressiva  .'^auleiding  geeft;  hij  meen l  integen- 
deel dat  deze  heilzaam  is.  Hij  kan  Ramaeb  niet  toegeven  dat  verwis- 
seliog  van  paralysis  progressiva  met  primare  Yerrücktheit  zon  mogelijk  zijn. 

Ramaeb  merkt  op  dat  deze  verwisseling  althans  voorheen  meermalen 
plaats  had;  hij  wilde  voor  de  mogelijkheid  slechts  waarschuwen. 

PoMPE  wenscht  op  een  feit  te  wijzen,  waardoor  juist  thans  eene 
nauwkeurige  statistiek  der  psychosen  gevaar  loopt.  Tengevolge  der 
nieuwe  wet  op  de  krankzinnigen  zullen  vele  verplaatsingen  vanlijders 
van  het  eene  gesticht  naar  het  andere  te  wachten  zijn;  dezelfde  lijder 
zou  daardoor  2  ja  3  maal  onder  ééne  ziektegroep  kunnen   voorkomen. 

Van  Pebsijn  wijst  op  de  meermalen  optredende  moeielijkheid  binnen 
een  kort  tijdsverloop  eene  juiste  diagnose  te  stellen;  dikwijls  is  men 
eerst  na  verloop  van  geruimen  tijd  bij  machte[uit  te  maken  met  welken 
vorm  van  psychose  men  te  doen  heeft.  — 

Wellenbebgh  meent  dat  de  grootste  fouten  ontstaan  door  de  samen- 
stelling der  statistieke  tabellen  zelve,  die,  verouderd  als  zij  is,  totaal 
onbruikbaar  wordt  —  en,  volgens  den  tegenwoordigen  stand  der  psy- 
chiatrische wetenschap,  niet  meer  voldoet.  Onze  nabuur,  de  Duitsche 
bond,  heeft  dit  sedert  een  paar  jaar  ingezien  en  stelde  slechts  5  klas- 
sen *)  vast,  waarvan  ééne  enkel  voor  de  „paralytische  Seelenstörung."  Wij 
bezitten  14  rubrieken;  een  lijder  in  't  eerste  stadium  der  par.  progress. 
verkeerend,  wordt  geboekt  bij  „mania  acuta",  of  wel  zijn  hallucinaties 
praedomiueeren  dermate,  dat  hij  onder  de  „hallucinationes"  vermeld 
wordt;  eindelijk  wordt  hij  suf,  behoort  dan  in  kolom  „dementia",  en 
pat.  sterft  zonder  te  zijn  genoemd  in  de  kolom  „paralysis  cerebri". 
De  geachte  spreker  erkent  zijne  statistiek  te  hebben  saamgesteld 
slechts  uit  ééne  rubriek,  de  „paralysis  cerebri",  —  wie  onzer  is  niet 
overtuigd  dat  er  vele  gevallen  van  par.  progressiva  schuilen  in  de 
rubriek  „dementia".  De  vergadering  moge  den  wensch  uitspreken  dat  de 
statistieke  labellen,  nn  in  gebruik,  ten  spoedigste  worden  veranderd 
naar  de  eischen  des  tij  ds,  des  noods  dat  de  indeeling  van  den  Duitsch en 
bond  tot  voorbeeld  worde  gekozen,  zoodat  wij,  nu  alle  leden  dezer 
vereeniging  zich  zoodanig  interesseeren  voor  het  optreden  der  paralysis 
progressiva  in  Nederland,  althans  eene  kolom  voor  die  ziekte  zullen 
bekomen. 


')  Zie  Ned.  TijjcUcfar.  v.  Geneesk.  1885,  pag.  30. 
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Ramaib  deelt  Bsede  dat  op  het  eongres  te  Amiwerfem  eene  nieawe 
ttatiftieke  tabel  in  oTenreging  werd  geoomen. 

Yav  D£T£9T£B  fiodt  een  y^^  groepen  niet  weoschelijk ;  men  dient 

tocb  te  onderteheiden, 

WfSTCSEVG  geeft  een  OTerzicht  Tan  de  ziekte  Tan  Tier  lijders  aan 
paraljftit  progressiTa: 

A.  II.  K.^  uit  Tid,  56  jaar,  gehawd,  kinderloos,  wilde  in 
zijn  jeugd  niet  leeren,  was  altijd  met  paarden  en  koeijen  bezig, 
later  veehandelaar  van  beroep,  psychisch  ziek  van  af  October 
1881,  werd  op  den  15  November  1884  in  het  gesticht  opge- 
nomen. Als  oorzaken  worden  opgaven:  ongeregelde  levenswijze, 
gemis  aan  nachtrast,  misbraik  van  drank,  liefhebber  van  een  stevig 
glas  wijn;  verschijnselen:  maniacale  eialtatie  en  grootheidswaan. 
In  November:  ongelijke  pupillen,  de  tong  wordt  scheef  oitge- 
stoken,  de  lippen  trillen,  de  spraak  is  belemmerd,  atactisch,  de 
gang  onzeker,  wijdbeens,  de  ledematen  beven.  De  grootheids- 
waan bestaat  nog  onveranderd  voort,  hij  gevoelt  geen  leed. 

W.  K.,  44j  jaar,  gehuwd,  kinderloos,  gemeente-veldwachter 
te  Lobith,  is  van  zijn  18e  jaar  af  in  dienst,  tevens  tal  van  jaren 
in  West-Indiën  geweest,  in  Februarij  1885  ziek  geworden,  den 
VI  Maart  1885  opgenomen. 

Oorzaak :  vermoedelijk  drankmisbruik ;  in  de  West  zou  hij 
delirium  hebben  gehad;  in  zijne  betrekking  van  veldwacbter 
was  hij  liefhebber  van  drank  gebleven. 

Verschijnselen:  aanhoudende  trek  naar  drank,  wenscht  een  hit 
on  een  wagen  te  koopen,  van  lieverlede  optreden  van  de  bekende 
symptomengroep,  belangrijke  spraakbelem roering;  in  het  loopen 
vertoonde  hij  do  haanetred. 

J.  B.  uit  's  Hage,  40  jaar,  ongehuwd,  straatventer,  vromer 
in  dienst  geweest,  leeft  met  eene  ongehuwde  vrouw,  sinds 
Februarij  1885  ziek,  werd  opgenomen  den  25  Maart.  1885. 

Oorzaak:  misbruik  in  Baccho  et  Venere. 

Verschijnselen:  Behalve  de  bekende  groep  een  acuut  optreden 
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der  paralyse;  pat.  huilt  telkens  wanneer  men  hem  lang  fixeert; 
zeer  vernauwde  pupillen. 

P.  J.  W.  39  jaar,  gehuwd^  uit  WijAef  heeft  3  kinderen^  is 
hoefsmid  vau  beroep,  psychisch  ziek  van  af  Augustus  1885, 
werd  opgenomen  deu  15  October  1885. 

Oorzaak:  misbruik  van  sterken  drank  en  verdriet. 

Verschijnselen:  de  gewone  paraljtische  symptomen;  het  ziekte- 
proces verloopt  buitengewoon  snel. 

Yax  And  el  deelt  eenige  cijfers  mede  betreffende  de  aan  de  bespro- 
kene ziekte  lijdenden  te  Medemblik, 
Daarna  geeft  de  Voorzitter  het  woord  aan  den  heer  Wellbnbebgh. 

M.  H.l 

m 

De  patiënte,  die  ik  u  heden  wenschte  voor  te  stellen  is  M. 

v.  B ,  eene  dienstbode,  28  jaar  oud,  ongehuwd  en  sedert 

half  April  in  ons  gesticht  verpleegd.  Moest  ik  mij  stipt  houden 
aan  de  aankondiging  der  agenda,  dan  zou  ik  mijn  spijt  betuigen 
over  de  onmogelijkheid  daaraan  te  kunnen  voldoen,  aangezien 
het  verschijnsel,  de  flexibilitas  cerea,  zoo  fraai  gedurende 
een  tijdsverloop  van  enkele  maanden  bij  haar  te  zien 
geweest,  nagenoeg  verdwenen  is.  Naarmate  echter  dit  verschijnsel 
afnam,  trad  er  een  ander  op  den  voorgrond,  n.1.  de  cutane  auaes- 
thesie,  eerst  halfzijdig,  ofschoon  niet  mathematisch,  later  algemeen, 
en  wel  in  dien  graad  dcit  het  zeker  der  moeite  waard  is,  eenige 
oogenblikken  daarop  uwe  aandacht  te  vestigen. 

Pat.,  geboren  te  Auêterlitz,  een  plaatsje  gelegen  in  de  Zeister- 
heide,  werd  wees  op  haar  14ae  jaar.  Hare  ouders,  evenals  een 
broeder  en  eene  zuster,  welke  laatsten  nog  in  leven  zijn,  waren 
immer  gezond.  Zij  werd  uitbesteed,  en  nauwelijks  volwassen,  als 
dienstbode  in  de  wereld  gezonden.  Het  laatst  diende  zij  bij  de 
familie  O.  alhier.  Voor  éën  jaar  aldaar  in  dienst  getreden,  deed 
zij  aanvankelijk  haar  werk  goed;  zij  zou  later  zeer  devoot  geworden 
zijn;  ging  slechts  uit  om  naar  de  kerk  te  gaan;  te  huis  zocht 
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zq  de  eenzaamheid;  was  onnatuurlijk  bedaard  en  stil  in  hare 
handelingen  en  bewegingen,  zeer  in  zich  zelven  gekeerd,  leefde 
van  weinig  of  niets,  verwaarloosde  van  lieverlede  haar  werk, 
totdat  zij,  eens  uit  de  kerk  thuis  komende,  alwaar  de  leeraar 
over  het  schrikkelijk  lot  van  het  vagevuur  en  de  eeuwige  ver- 
doemenis had  gesproken,  zeer  angstig  zich  betoonde,  gesticuleerde 
en  na  dit  meer  geëxalteerd  stadium  in  peinzerij  verviel :  //er  was 
geen  zaligheid  voor  haar",  //zij  was  eeuwig  verloren'^  enz.  De 
huiselijke  arbeid  werd  wel  verricht,  meer  nog  nagelaten,  de 
nachten  werden  slapeloos  doorgebracht,  ook  wel  op  de  knieën 
liggende  in  gebed  verzonken;  vijf  maanden  na  dien  bewusten 
Zondag  kwam  zij  in  behandeling. 

Pat.  is  klein  van  taille,  overigens  r^lmatig  geproportioneerd, 
zij  heeft  een  bruinachtige  tint,  dat  wel  toegeschreven  mag  worden 
aan  den  invloed  der  zonnestralen,  heeft  eene  nauwelijks  hoorbare 
ademhaling  en  dito  hartslag,  eene  langzame  pols,  daarentegen 
vrij  levendige  donkere  oogen  en  eene  vrij  duidelijke  stem.  Toen 
zij  op  de  afdeeling  der  vrouwen  kwam  en  ik  haar  aldaar  bezocht, 
zeide  zij  met  eenigzinds  bevende  lippen  „n\x  begrijp  ik  er  alles 
van,  ik  ben  in  handen  van  Gods  gerecht,  maar  't  is  goed,  ik 
ben  de  godzaligheid  komen  zoeken,  ik  zal  die  hier  vinden,  ik 
ben  de  verlatene^'.  Van  dat  oogenblik  af  heeft  zij  de  oogen 
gesloten,  en,  behoudens  enkele  uren,  dat  zij  die  opende,  zich 
immer  laten  leiden  naar  de  verschillende  plaatsen,  waarheen  zij 
verplicht  was  te  gaan,  naar  de  tafel,  naar  den  tuin,  naar  bed, 
naar  het  secreet.  Waar  men  haar  neder  zet  djiar  zit  zij  tot  men 
haar  weer  afhaalt.  Des  nachts  wordt  zij  onophoudelijk  in  knie- 
lende houding  gevonden,  moest  later  zelfs  geïsoleerd  worden  om 
hare  aanhoudende  neiging  tot  evasie.  Het  was  haar  reeds  in  den 
vroegen  morgen  van  den  3^^  dag  van  haar  verblijf  gelukt  den 
tuin  te  bereiken,  en  zich  aldaar  in  weinige  seconden  te  ontdoen 
van  hare  kleederen;  daarna  was  zij  geheel  naakt  tegen  den  muur 
blijven  staan,  met  horizontaal  gestrekte  armen.  Toen  men  trachtte 
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haar  weer  aan  te  kleedeü  en  terug  te  voeren,  zeide  zij,  zonder 
eenig  verzet  te  toonen :  //Jezus  is  ook  naakt  geweest  en  ik  zag 
de  hemelen  geopend,  ik  voelde  mij  door  de  zaligheid  ten  hemel 
getrokken/^  Dit  waren  hare  laatste  woorden  voor  het  tijdvak 
der  volgende  vijf  maanden.  Sedert  een  paar  weken  hoort  men 
nu  en  dan  hare  stem:  //ik  wil  naar  Austerlitz",  dan  weder: 
ffïk  moet  martelares  worden^^,  of  //ik  zal  tot  Jezus  gaan",  of 
yik  hoor  bij  de  duivels'^,  enz. 

Het  gebruik  van  voedsel  geschiedt  zeer  onregelmatig;  dan 
vast  zij  1  k  2  dagen,  om  op  den  3^^»  dag  de  schade  zooveel  moge- 
lijk in  te  halen,  dan  zoekt  zij  op  den  grond  naar  oneetbare 
of  weggeworpen  zelfstandigheden  en  slikt  die  in. 

Men  behoeft  geen  specialist  te  zijn  op  't  gebied  der  zenuw- 
pathologie,  om  spoedig  te  begrijpen  dat  het  hier  een  geval  geldt 
van  hysterismus  en  wel  in  den  vorm  van  eene  dier  ekstatisch- 
visionaire  toestanden,  welke  bij  tientallen  beschreven  worden  in 
de  geschiedenis  van  land  en  volken  en  dikwijls  epidemisch 
optreden.  Tot  voor  korten  tijd  waren  deze  lijderessen  successievelijk 
het  voorwerp  van  verguizing  en  vereering;  de  wetenschap  heeft 
zorg  gedragen  dat  dergelijke  toestanden  zooveel  mogelijk  in  een 
gesticht  voor  krankzinnigen  worden  behandeld. 

Wat  de  verdere  symptomen,  bij  haar  waargenomen,  betreft, 
zij  zijn  talrijk  maar  veelal  gelijkvormig;  in  haar  cameleontisch 
geklenrd  psychisch  ziektebeeld  zijn  gedurende  liaar  verblijf  geen 
belangrijke  veranderingen  gekomen ;  de  verschijnselen  van  vroeger 
bestaan  ook  nu. 

In  de  motorische  spheer  vinden  we  eene  reeks  van  diaboli- 
sche bewegingen  die  zij  vertoont.  Zij  steekt  de  tong  uit,  pakt 
die  tusschen  duim  en  wijsvinger  en  beweegt  die  van  linksch 
nar  rechtsch;  zij  spreekt  niet  maar  maakt  onophoudelijk  lipbe- 
wegingen.  Wanneer  zij  zit,  doet  zij  dit  niet  als  een  ander,  maar 
hangt  op  de  helft  van  haar  zitorgaan,  zoodat  het  ligchaam  naar 
ééne  zijde  (meest  rechtsch)  overhelt.  De  eene  arm  houdt  zij  in 
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de  hoogte,  met  de  andere  bedekt  zij  de  oogeu.  Dan  hangen 
de  armen  los  naar  beneden,  waarbij  zij  het  hoofd  zoo  op  den 
hals  weet  te  draaijen,  dat  haar  achterhoofd  naar  voren  komt  te 
staan.  Dan  vinden  we  haar  in  een  hoek  der  kamer  met  het 
voorhoofd  tegen  den  muur  gedrukt,  dan  ligt  zij  plat  op  den 
buik  op  den  vloer  of  op  een  bank.  Uren  lang  kan  zij  in  de 
felle  zon  staren,  of  zij  steekt  haar  hoofd  in  een  emmer  water. 
Het  statue-achtige  beeld,  dat  zij  dagelijks  en  nog  te  aanschou- 
wen geeft,  is  slechts  éénmaal  afgewisseld  door  eene  neiging  tot 
beweging.  Zij  liep  toen  altijd  door,  soms  in  de  rondte,  maar 
immer  zoolang  tot  zij  tegen  een'  muur  of  deur  aanliep  en  wel 
op  hoogst  onzachte  wijze,  doordat  de  oogen  immer  gesloten 
werden  gehouden.  Dan  weer  maakt  zij  springbewegingeu,  danste 
en  gesticuleerde  op  de  meest  zonderlinge  wijze.  De  neiging  tot 
evasie  veroorzaakte  dat  men  haar  overal,  iu  een  bed,  ondereen 
ledikant,  in  een  kast,  achter  een  scherm,  in  een  hok  enz.  moest 
zoeken,  waar  zij  langzaam  en  rondom  zich  heen  tastende,  heen 
gedwaald  was.  Arndt  brengt  deze  bewegingen  onder  de  statische 
paraesthesieën. 

In  de  sensibile  spheer  vertoont  zij  vele  zonderlinge  afwijkingen. 
De  weinige  reactie  die  er  volgde  op  de  hoogst  onzachte  caram- 
boles van  haar  hoofd  tegen  een  muur  (zie  boven)  had  mij  op 
het  denkbeeld  gebracht  dat  zij  anaesthetisch  was;  verwonderd 
was  ik  ook,  toen  ik  haar  op  een'  morgen  vond  staan  voor  een 
ijzeren  hek,  maar  zoodanig  dat  een  zijner  punten  in  de  huid 
achter  de  kin  stak  en  geheel  verscholen  was  achter  de  horizon- 
tale tak  van  de  ouderkaak.  Ik  moest  haar  even  oplichten  om 
haar  uit  die  houding  te  brengen  en  dank  zij  de  stompheid  der 
punt  was  er  geen  gat  in  de  huid,  ofschoon  de  gevormde  kuil 
nog  vele  dagen  later  zichtbaar  was.  De  onderlip  laat  zij  hangen 
de  mond  is  half  geopend,  zij  sauveert.  Wanneer  men  de  oog- 
leden van  elkander  verwijdert  is  de  pupil  geheel  naar  boven 
weggetrokken    en    de  comea  gevoelloos.  Een   veer  in  den  neus 
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gebracht^  geeft  geen  reactie.  Een  speld  door  de  huid  gestoken 
schijnt  niet  te  worden  waargenomen^  een  dito  loodrecht  twee 
centimeter  diep  gestoken  tot  in  de  spier  veroorzaakt  geene  afwe- 
rende bew^ng;  met  brandend  lak  en  andere  gloeiende  zelfstan- 
digheden  heb  ik  haar  niet  geplaagd.  Ve  anaesthesie  blijkt  vol- 
doende^ ook  in  't  aangezicht.  Prikken  met  een  speld  op  de 
gevoeligste  plekken  geeft,  zooals  gij  ziet^  rechtsch  geen^linksch 
zeer  luttele  reactie. 

Het  eten  van  vuile  en  rottende  zelfstandigheden  moge  op 
anosmie  en  ageusie^  of  wel  op  djsaesthesieën  der  betreffende 
zenuwen  berusten. 

In  de  psychische  spheer  schijnt  het  ons  toe  of  zij  immer  wordt 
beheerscht  door  gevoelens  van  lust:  spreekt  men  haar  toe,  dan 
lacht  zij;  haar  mond  is  dikwijls  tot  lachen  geplooid,  nu  en  dan 
zien  we  in  haar  uiterlijk  dat  beeld  der  verrukking  waaraan 
enkele  madonnas  der  oude  meesters  hunne  beroemdheid  hebben 
te  danken.  Met  een  glimlach  op  't  gelaat,  heeft  zij  de  losse 
planken  van  haar  ledikant  in  den  vorm  van  een  kruis  op  den 
grond  gelegd  en  heeft  met  dezelfde  voldoening  in  hare  trekken 
zich  als  eene  gekruisigd  wordende  daarop  gelegd.  Zij  knoopt  soms 
kaar  jurk  los  en  legt  de  hand  op  de  hartstreek,  waarbij  zij  iets 
prevelt.  Het  verband  tusschen  deze  mimiek  en  die  handelingen 
eenerzijds  en  hare  gedachtenloop  anderzijds  heb  ik  niet  kunnen 
constateeren,  omdat  zij  in  haar  zwijgen  volhardt. 

De  invloed  van  andere  indrukken  wordt  niet  bespeurd;  zij 
//dammert'*  maar  voort  en  concentreert  de  gezichts beelden  op  hare 
wijze,  waarschijnlijk  langs  ééu  hersenbaan,  zoodat  alle  anderen  voor 
perceptie  onvatbaar  blijven.  Zoo  komt  het  dan  ook  dat  wanneer 
meu  voorheen  aan  hare  ledematen,  aan  haar  hoofd,  aan  den 
romp  de  eene  of  andere  houding  gaf,  deze  in  die  toestand  ble- 
ven (flexibilitas  cerea).  Die  onnatuurlijke  posities  kwamen  niet 
tot  haar  spierbewustzijn :  zij  vond  dus  geene  reden  die  te 
veranderen,   de  gevoelens    van    lust  beheerschten  haar  dermate 
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dat  zelfs  de  centra  voor  de  onlustgevoelens  buiten  werking  bleven. 
Zoo  kon  zij  gedurende  geruimen  tijd  staan  met  de  armen  op- 
waarts en  mei  gebukt  hoofd,  met  een  been  omhoog,  enz.  en 
wanneer  die  lichaamsdeelen,  de  wetten  der  zwaartekracht  volgende, 
begonnen  te  zinken,  kon  mijn  geachte  collega,  Dr.  Winkler, 
door  zachte  strijking  die  spiereu  weer  in  contractie  brengen  en 
het  ligchaamsdeel  op  nieuw  de  gegeven  positie  doen  aannemen. 
Men  verwarre  dezen  toestand  niet  met  katalepsie.  Hierbij  toch  is 
de  willekeurige  spierwerkdadigheid  geheel  opgeheven,  evenals  bij 
de  hjpnose,  de  postepileptische  phase  en  aanverwante  aandoe- 
ningen; de  lijders  zijn  onbewust 

Bij  de  ekstasis  daarentegen  vindt  men  geheehvillekeurige  functies, 
de  lijderessen  kunnen  zelf  eten,  loopen,  dansen,  enz..  Eene  patiënt 
van  Amann  zong  volksliederen.  Beide  toestanden  schijnen  echter 
uit  dezelfde  oorzaak  te  ontstaan.  Om  bij  een  kikvorsch  katalepsie 
t-e  demonstreeren,  zooals  Dr.  Winkler  u  terstond  wil  toonen, 
zal  hij  vooreerst  werkelijk  niet  anders  doen  dan  zorg  dragen,  dat  aan 
dit  dier,  door  het  gedurende  eenigen  tijd  met  de  hand  te  bedekken, 
alle  indrukken  van  buiten  worden  ontnomen,  zoodat  misschien 
slechts  één  overblijvende  indruk  alle  andere  overweldigt,  totdat 
ook  deze  cellengroep  vermoeit  en  de  hypnose  intreedt.  Daarna  ge- 
lukt het  meestal  aan  de  pooten  de  gewenschte  houdingen  te  geven. 
Het  is  mij  echter  niet  gelukt  de  patiënt  in  hypnose  te  brengen. 

Discussie:  Ramaer  vraagt  unar  de  electrische  reactie  bij  de 
lijderes. 

Van  Dbvent££  vraagt  of  misschieu  ook  bepaalde  waaudenkbeelden 
aanleiding  hebben  gegeven  tot^'de  verschijnselen  die  bij  de  lijderes  zijn 
opgemerkt. 

WiNKLEB  betwijfelt  dit;  de  lijderes  toch  heeft  hallucinaties  van 
aangenameu  aard  en  daarop  concentreert  zich  haar  bewustzijn  dat  zoo- 
doende niet  meer  let  op  andere  indrukken,  evenals  een  kikvorsch  hyp- 
notisch wordt  door  het  aflsluiten  der  van  buitenkomende  gewaarwordingen. 

Wellsnbergh  wijst  op  het  verschil  tusschen  de  kataleptische  hou- 
dingen en  de    flexibilitas  cerea  en   antwoordt    aan  Dr.  Ka  ma  eb  dat  de 


218 

reflexprikkelbaarbeid  slechts  zeldzaam  en  dan  momentaan  Terhoogd  was. 

Aan  de  bespreking  van  bet  onderhavige  geval  nemen  voorts  nog  deel 
de  HH.  WiNKLEB,  De  Jong,  Van  Deventer,  Ramaer  en  Jelgebsma. 

Van  Andel  wijst  op  de  vragen  (zie  dit  No.  pag.  249)  die 
door  Dr.  Hack  Tuke  zijn  overgelegd  op  het  plaats  gehad  hebbend 
congres  te  Antioerpen,  en  ten  doel  hebben  de  studie  der  hypnose 
gemakkelijk  te  maken.  Met  't  oog  op  de  belangrijkheid  van  het  onder- 
werp, dat  eene  vraag  van  den  dag  mag  worden  genoemd,  wenscht  hij, 
na  afloop  der  bijdragen  en  discussies  over  de  paralysis  progressiva, 
het  hypnotisme  op  de  agenda  geplaatst  te  zien.   ' 

De  leden  der  vereeniging  kunnen  zich  hiermede  vereenigen. 

Daarna  houdt  Dr.  Tellegen  zijne  aangekondigde  voordracht  over 
de  vraag  ^^Vindt  men  in  de  krankzinnigengestichten  vele  gevallen  van 
insania  hysterica  ?  *) 

Ramaeb  stelt  voor  de  discussie  over  dit  onderwerp  uit  te  stellen 
tot  eene  volgende  vergadering,  opdat  de  leden  dan  in  de  gelegenheid 
zijn   gesteld   geweest    de  voordracht  in  druk  te  hebben  kunnen  lezen* 

Dit  voorstel  wordt  bij  acclamatie  aangenomen. 

Eene  tweede  vraag  door  Dr.  Tellegen  gesteld,  omtrent  het  voor- 
komen van  „het  morphinisme  in  Nederland^*  wordt  op  verzoek  van  den 
steller  tot  later  verschoven,  opdat  de  leden  ook  daarvan  de  gelegenheid 
hebben  hunne  ondervindingen  te  verzamelen. 

Hierna  houdt  Dr.  De  Jong  zijne  voordracht  over  ^^een  geval  van 
reflectorische  epilepsie  na  een  been/ractuur"  Hij  zal  deze,  op 
verzoek  van  den  voorzitter,  gaarne  voor  de  Psychiatrische  bladen  af 
staan,  als  de  afloop  van  het  geval  vermeld  Ican  worden.  Hij  deelt 
voorts  mede  zijne  tweede  aangekondigde  voordracht  „eenige  gerechtelijke 
psycho-pathologische  opmerkingen"  niet  te  hebben  voltooid. 

Dr.  Van  Deventer  deelt  hierna  het  volgende  ziekte-geval  mede. 

l\  W.  H.  T ,  geboren  9  Mei  1859,  werd  verpleegd  in 

het    Buiten    Gasthuis    van  den  9dea  Mei  '83  tot  1  Juli   1885. 
Zijne  moeder  is  van  af  hare  prille  jeugd  onnoozel. 


1)  Noot  der  redactie.  De  omvangrijke  bijdrage  zal  wegens  plaatsgebrek  in   deze  afle- 
vering, verschgnen  in  de  eerstvolgende  van  het  4e  deel. 
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Pat.  genoot  de  moederborst,  leed  in  zijne  jeugd  aan  klieren 
en  Engelsche  ziekte,  werd  door  zijne  moeder  verwaarloosd  en 
dikwerf  op  het  hoofd  geslagen;  d.  t.  g.  nam  zijne  grootmoeder 
hem  op  3  jarigen  leeftijd  tot  zich.  Hij  was  een  lastige  knaap, 
brutaal,  opvliegend,  plaagziek,  in  hooge  mate  onverschillig « 
bangelijk  en  jaloersch,  snoepziek,  scheen  voor  geen  betere  ge- 
voelens vatbaar,  en  leerde  het  kwade  spoedig  aan. 

Volgens  zijne  leermeesters  was  hij  suf,  had  geen  b^rip,  liet 
zich    alles    wijsmaken,    tot    alles    gebruiken.    Hoezeer  hij  over- 
tuigd was  dat  zijne  grootmoeder  alles  aan  hem  ten  koste  l^de, 
behandelde  hij  haar  steeds  norsch  en  vijandig.  Hij  had  de  ge- 
woonte in  zich  zelven  te  //pruttelen,''  met  het  hoofd  te  schud- 
den   als    /ycen    onwijs    mensch.''    Sedert    zijn  1 2^«  jaar  liep  hij 
telkens  w^,  zwierf  nachten  op  straat  rond,  en  kwam  verwaar- 
loosd,   zonder    schoeisel   t'huis.  Oud  13  jaar  leed  hij  aan  eene 
gonorrhoea.    Den   ö^*"»  Mei  1875  werd  pat.   wegens  stelen   van 
een    muntje    van    f  10. —  tot  een  maand  celstraf  veroordeeld; 
vervolgens  w^ns  het  stelen  van  een  ketel,  tot  een  jaar  deten- 
tie   op   den    Kruisberg,  alwaar  hij  lezen,  schrijven  en  vlechten 
leerde.  Aldaar  stond  hij  bekend  als  een  zeer  ondeugende  knaap, 
een  dief  in  zijn  hart  en  werd  den  22»^"  Juli  1876  ontslagen. 
Pat.  werd  achtereenvolgens  wegens  een  dergelijk  vergrijp  den  20»*«° 
Febr.    1877   tot  vier  maanden  celstraf,  den  4^««»  Juli  1877  tot 
twee    maanden    cellulair,    den    23  Aug.   d.  a.  v.  tot  twee  jaar 
cellulair    veroordeeld    en  gedroeg  zich  gedurende  zijne  detentie 
tfgqei"    Na    ontslag  ging  hij  terstond  uit  rijden,  verteerde  en 
versnoepte    binnen   enkele  dagen  /  75. — ,  die  hij  in  de  gevan- 
genis had  verdiend ;  voerde  niets  uit,  gedroeg  zich  zeer  vreemd, 
sloeg    zich  onder  het  uiten  van  hoogst  onbehoorlijke  taal,  met 
de    vuisten   voor  het  hoofd,  schold  zijne  grootmoeder  voor  oud 
lijk  uit,  vatte  zijne  moeder  op  onbehoorlijke  wijze  beet  en  wilde 
met  haar,  even  als  eenige  dagen  te  voren  met  een  meisje    van 
elf  jaren,    ontucht   pl^n;  hij  ontvreemdde  verscheidene  voor- 
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werpen  en  verkocht  alles  wat  hij  aan  het  lijf  had,  om  er  snoep- 
goed voor  te  koopeu.  Den  S^^en  April  1879  werd  hij  wegens 
diefstal  bij  nacht  en  landlooperij  tot  2  jaar  gewone  gevangenis- 
straf veroordeeld,  met  last  daarna  naar  een  bedelaarsgesticht  te 
worden  opgezonden.  Uitgenomen  den  eersten  keer  ontvreemd  de 
patiënt  steeds  voorwerpen  zonder  waarde,  en  bleef  volgens  zijne 
familie  staan  ....  om  in  handen  der  politie  te  komen. 

In  de  gevangenis  te  Hoorn  gedroeg  pat.  zich  buitengewoon 
slecht  en  onverschillig,  was  onverbeterlijk  en  maakte  zich  schul- 
dig aan  daden  en  uitdrukkingen  van  hoogst  onzedelijken  aard. 
Te  Om  merschans  schreef  hij  een  brandbrief  en  werd  van  daar  met 
het  oog  op  zijn  gedrag,  eerst  den  13  Febr.  1883  ontslagen. 
Kort  hierop  maakte  hij  zich  wederom  schuldig  aan  diefstal  en 
werd  in  preventieve  hechtenis  genomen ;  zijne  familie  had  hij 
te  voren  niet  bezocht.  Kort  te  voren  had  hij  aan  den  Heer 
Officier  van  Justitie  geschreven:  //Het  heele  Paleis  van  Justitie 
//zijn  dieve,  schurke  en  smeerlappen  het  heele  Nederhindsche 
gouvernement  met  de  Koning  aan  het  hoofd  zijn  gouddieven. 
Mijn  naam  is  . . .  !'  (volgt  voluit.)  In  verband  met  een  rapport 
door  Dr.  P.  Kok  Ankersmit  en  den  ondei^eteekende  als  des- 
kundigen uitgebracht  werd  pat.  van  alle  rechtsvervolging  ont- 
slagen en  den  O^^o  jfei  1883  in  het  Buiten  Gasthuis  opgenomen. 

Pat.  is  matig  gevoed,  tenger  gebouwd;  geene  bijzondere 
lichamelijke  afwijkingen.  Uiterlijk  eigenaardig,  vreemd,  gedrukt; 
sedert  Augustus  1883  angstig;  Lengte  149.  Horizontale  hoofdom- 
vang  ÖOV»;  afstand  van  neusrug  tot  protub.  occipit.  externa  32. 

Afstand  der  hoogste  insertiepunten  der  gehoorschelpen  27. 

Afstand  der  uitwendige  openingen  der  gehoorgangen  31. 

Dist.  fronto-occipit.  17,  dist.  bipariet.  13*/,. 

Dist.  bilemp.   11,  dist.   mento-occipit.  22. 

Krachtmeter  r.  hand  22,  1.  hand  24. 

Pat.  antwoordt  vrij  vlug,  beleefd,  met  neergeslagen  oogen, 
spreekt    moeielijk,   eenigszins  stotterend;  dikwerf  sterke  tremor 
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van  het  geheele  lichaam,  vooral  van  handen.  Hij  deelt  zijn 
levensloop  in  grove  trekken  vrij  getrouw  mede,  kent  zijne  von- 
nissen letterlijk  van  buiten,  drukt  zich  niet  zelden  eigenaardig 
uit,  bijv.  //mijn  moe  is  40  jaar,  heeft  zwart  haar  en 
alles/'  Onder  meer  deelt  pat.  mede,  dat . . .  het  hem  in  de 
gevangenis  best  beviel,  alleen  niet  dat  hij  droog  brood  moest 
eten.  Hij  schreef  in  de  kolonie  een  brandbrief  aan  den  direc- 
teur in  de  hoop  aldus  / 25,000  te  krijgen,  zoo  als  hem  gezegd 
was  en  gelooft  nog  recht  op  dit  geld  te  hebben;  zoo  hij  het 
in    handen    krijgt    zal  hij  er  //bier,  oliekoeken,  chinaasappelen, 

/rkluiven,  jenever    en    alles  voor  koopen'^ i^Uit  zijn  buik 

/ykan  net  zoo  goed  een  kind  komen  als  uit  die  van  zijne  moe- 
ffiev/'  als  hij  maar  wat  grooter  is.  Anno  77  trachtte  hij  zich 
aan  zijn  halsdoek  op  te  hangen,  doch  maakte  zich  weer  los 
toen  de  cipier  kwam,  daar  //hij  zijne  familie  niet  tot  schande 
wou  maken*\  Reeds  vroeger  had  hij  zonder  eenig  gevolg  blauw - 
sel  ingenomen.  Van  af  zijn  verblijf  op  den  Kruisberg,  tot  op 
den  huldigen  dag  maakte  hij  zich  schuldig  aan  onanie,  5  tot  6 
maal  per  dag,  ^^^^i^door  is  hij  te  Hoorn  bijkans  heelemaal  lam 
geworden  en  is  nu  en  dan  nog  bedwelmd  en  verzwakt  in 
de  hersenen,  lijdt  meestal  aan  hoofdpijn  en  zenuwen";  soms  zit 
hij  den  ganschen  dag  te  //prakkezeeren",  denkt  over  //de  maat- 
schappij, dat  de  een  zoo  vooruit  gaat  en  hij  haast  niet;  daarom 
heeft  hij  tegenwoordig  niets  geen  plezier  en  weet  van  niemendal''. 
P.  leest  goed,  schrijft  een  niet  bepaald  slechten  brief,  kent  den 
datum,  het  alphabet,  de  tafel  van  vermenigvuldiging  en  Tiij 
goed  optellen  en  aftrekken;  /yééne  maand  heeft  29  of  30,  een 
jaar  365  of  366  dagen".  Eenvoudige  woorden  draait  hij  goed 
om.  Hij  weet  volstrekt  niet  hoelang  de  80  jarige  oorlc^ 
heeft  geduurd,  wat  het  woord  geheugen  beteekent.  Aan 
zijne  mede-patienten  vertelt  hij  gaarne  de  misdrijven  door 
hem  gepleegd,  en  de  vonnissen  tegen  hem  uitgesproken;  deze 
dreunt    hij    soms    verscheidene    malen  achtereen  op,  terwijl  hij 
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heen  en  weer  loopt  en  4  tot  5  maal  de  laatste  woorden,  //en  de 
//kosten  van  het  rechtsgeding''  herhaalt.  Hij  is  ijverig  van  aard, 
gevoelig  voor  goede  toespraak,  vrooHjk  en  opgeruimd,  dankbaar 
voor  zijne  in  vrijheidstelling.  Sedert  Aug.  -83  is  hij  stil  en  afge- 
trokken, wordt  niet  zelden  plotseling  bleek  van  angst  en  drift, 
beeft  sterk,  vervloekt  en  verwenscht  den  dokter  e.  a.,  werpt 
zijn  gereedschap  weg,  verscheurt  zijne  kleederen,  gooit  ze  over 
de  schutting  en  dreigt  zijne  omgeving.  Spoedig  wordt  hij  we- 
der kalm,  vraagt  verschooning  en  belooft  beterschap.  Te  voren 
klaagt  hij  meestal  over  hoofdpijn.  Een  enkele  maal  maakt  hij 
zich  aan  diefstal  schuldig.  Hij  vraagt  telkens  zijn  ontslag,  of 
hem  anders  maar  te  straffen,  zegt  zich  maar  krankzinnig  te 
hebben  gehouden,  tracht  op  allerlei  sluiksche  wijzen  te  ont- 
vluchten, maakt  herhaaldelijk  komplot  met  zijne  mede-patien- 
ten  en  dreigt,  zoo  hij  zijn  zin  niet  krijgt,  er  één  overhoop  te 
zullen  steken.  Pat.  zoekt  meestal  zijn  troost  bij  de  meest  ver- 
warde patiënten,  denkt  dat  ze  hem  begrijpen,  en  hecht  geloof 
aan  hunne  waan  denkbeelden.  Sedert  15  Juli  1883,  schrijft  hij 
talrijke  brandbrieven,  soms  twaalf  achter  elkaar,  noemt  den  ver- 
pleger een  //gladdekker*'  en  zegt  dat  hij  valsche  rapportjes 
schrijft. 

Den  31  Juli  slikte  pat.  een  handvol  kiezelsteentjes  in  om 
zich  te  vergiftigen.  Den  20  Januari  1884  besmeerde  hij  zijne 
dijen,  penis  en  scrotum  met  ruw  Carbolzuur.  Den  10  De- 
cember -83  stond  pat.  's  nachts  plotseling  op,  was  doodsbleek, 
beefde  sterk  en  zeide  tegen  den  verpleger,  //ja  ik  weet  het  wel, 
je  bent  Maandag  uitgeweest  en  hebt  gesproken  over  dingen 
die  al  twee  jaar  geleden  zijn,  maar  ik  zal  je  onthouden."  De 
volgende  dagen  maakte  hij  ter  verdediging  zich  meester  van  een 
kolenschepper  en  andere  voorwerpen  en  verborg  ze  in  zijn  bed. 

Den  iS^^^  December  vraagt  hij  met  angstig  gelaat,  of  de 
doodstraf  er  af  is,  vier  dagen  later,  wanneer  het  vonnis  aan 
hem  zal  voltrokken  worden,  vliegt  den  verpleger  om  den  hals, 

m.  14 
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beeft  over  het  geheele  lichaam  en  smeekt  om  eenige  dagen  uitstel. 
P.  was  de  laatste  dagen  meestal  zeer  zenuwachtig  en  angstig, 
vroeg  telkens  geïsoleerd  te  worden,  daar  op  de  zaal  het  von- 
nis zou  voltrokken  worden.  Dikwerf  zegt  hij,  //ik  weet  het  wel, 
//van  nacht  moet  het  gebeuren,  moet  jullie  me  een  slag  toe- 
//brengen;  de  beul  is  er  al  zoo  dikwijls  geweest,  maar  wordt 
ydan  door  dien  verrekten  dokter  weggestuurd,  enkel  om  met 
/ymaar  te  martelen.  Over  dag  ben  ik  niet  bang,  alleen  's  nachts 
//en  *s  avonds,  want  dan  slaap  ik  zoo  vast,  dat  ze  mij  kunnen 
/^afmaken,  zonder  dat  ik  er  iets  van  weet.  Die  dokter  is  een 
/ygladdekker,  die  tracht  mij  op  allerlei  manieren  uit  te  hoeren, 
i^maar  hij  weet  wel  dat  ik  een  gladde  snuiter  ben." 

Den  21  Juli  1884  zendt  pat.  eene  uitnoodiging  aan  alle 
beambten,  daar  hij  's  avonds  ter  waarschuwing  van  anderen  eene 
aanspraak  zal  houden  v6ór  hij  zal  onthoofd  worden.  Pat.  blijft 
steeds  werkzaam,  is  echter  angstig  indien  men  op  hem  let  of  te 
diclit  in  zijne  nabijheid  komt.  Soms  is  hij  vroolijk  en  zingt 
luide  den  ganschen  dag.  Augustus  -84?  loopt  hij  verscheidene 
dagen  in  den  tuin  angstig  op  en  neer,  durft  niet  op  de  zaal 
te  komen,  noemt  den  dokter  een  moordenaar,  en  zegt  //jullie 
//hebt  geen  medelijden,  waarom  krijg  ik  niet  een  stukje  room- 
iytaart  of  een .  stukje  koek.''  Pat.  zegt  in  vertrouwen  aan  één 
zijner  mede-patienten  //op  die  wijze  er  wel  achter  te  zullen 
f  komen,  wanneer  hij  zijn  galgemaal  zal  krijgen;"  hij  vraagt 
intusschen  steeds,  hem  of  te  ontslaan,  of  levenslang  op  te 
sluiten  in  eene  der  Rijksinrichtingen.  Van  af  zijne  opneming  maakt 
hij  zich  's  nachts,  zoo  mogelijk,  aan  onanie  schuldig,  vooral 
sedert  Sept.  -84,  schijnt  hij  niet  vrij  van  perverse  neigingen,  toont 
niet  eenig  schaamtegevoel,  is  liederlijk  in  woord  en  gebaren, 
vooral  zoo  de  hoofdverpleegster  op  hem  let. 

Den  10  April  1SS5  zegt  hij  een  brandbrief  van  /lOOöaan 
don  dokter  te  zullen  schrijven,  om  wat  kleeren  en  lekkeren 
wijn  te  krijgen.  Sivlcrt  Mei  d.  a.  v.  spreekt   hij  aanhoudend  in 
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zich  zei  ven,  over  gevangenissen,  politie  e.  a.,  dreigt  de  hoofd - 
verpleeg:?ter,  zoo  ze  in  zijne  nabijheid  komt,  en  zegt  dat  zij 
hem  van  kant  wil  maken. 

Tot  den  dag  van  ontslag  blijft  Pat.  steeds  in  denzelfden  toe- 
stand en  meent  onthoofd  te  zullen  worden ;  zoo  men  hem  aan- 
ziet, of  de  verplegers  met  elkander  spreken,  wordt  hij  driftig, 
//daar  ze  het  weder  over  hem  hebben/' 

Zoo  de  timmerman  op  de  zaal  komt,  meent  hij,  dat  deze 
's  nachts,  als  hij  slaapt,  het  schavot  zal  oprichten.  Hij  verkeerde 
steeds  in  de  meening  dat  ieder  op  de  hoogte  was  van  zijn  ver- 
leden, diep  lijden  en  treurig  lot. 

Aan  de  brieven  door  Pat.  geschreven  ontleenen  wij  het  volgende  : 

6  Juni  1883.  //Gemeene  schoften  !  ik  wil  het  gasthuis  uit, 
f/ik  wil  mijn  zes  jaar  terug  hebben.  G. . .  .  v. . . .  d. . . .  ze 
// zoude  met  . . .  s,  ik  mot  gestraft  worden,  ploerten  ik  wil 
//gestraft  worden,  ik  ben  beter.'' 

30  Maart  188i.  yAan  de  Rechtbank  Arasterdam  mijn  dank- 
//betuiging,  dat  mij  die  laatste  Eer  noch  is  beweze  geworde 
//dat  ik  mijn  leven  Niet  op  het  schavot  heb  gelaten.  En  dat 
//mij    die    tijd    nog    verlangd    is.    Eer    dat  ik  voor  het  zwaard 

//ging Maar    misschien  kon  de  Ileere  het  noch  doen  om 

//tot  een  Woensdag  nog  verlenging  daar  ik  daar  ook  niet  op 
//gerekend  had,  dat  de  dooden  weer  op  zou  gekomen  zijn,  want 
//die  beleediginge  die  ik  aan  U  had  opgestuurd  was  maar  enkel 
//om  uit  het  gasthuis  ontslagen  te  worden  en  naar  het  huis 
//van  arrest  te  gaan,  ik  doch  misschien  krijg  ik  een  jaar  cel. 
//En  ik  ben  mijn  vrijheid  in,  maar  het  is  mijn  tegen  geslagen, 
//nu  is  het  de  dood  . . . ." 

28  April  '81.  //Want  ik  ben  ook  geleerd  in  rechtzaken, 
//geneeskunde  schilderwei-ke  overal  ben  ik  in  geleerd.  ISe  motten 
//niet  denke  dat  ik  dom  ben." 

5  Mei  '84.  //T....  die  op  2i  Januari  1884  door  de 
/yAroutmeuts    Tlegtbank    te    Amsterdam    verweze    is    geworden 
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f  voor  de  dood  heeft  Al  meeni"^  maal  op  de  klok  gekeeke  met 
f  een  Be  Angst  gemoed.  Wanneer  of  Dat  nu  zou  slaan. 

11  Afei  '84?.  ,/ Heden  overleden  op  Donderdag  avond  9  Mei 
^1884.  Hier  rust  hij  van  al  zijn  guitenstreken  in  de  sneika- 
j^mer  van  het  Buite-Gasthuis.  Dit  is  nu  het  uiteinden  van  hem 
#die  wel  een  goede  opvoeding  genoot  maar  die  niet  heeft  wil- 
i^len  oppasse. 

14  Mei  '84.  //Zoo  er  iet^  van  mijn  lichaam  af  moest,  dan 
fZou  ik  ook  graag  willen  w^gemaakt  worde.  Wees  gij  dan 
i^noch  zoo  goed  en  geef  mij  een  slaap  drankie.'' 

1  Ang.  '84.  //Als  ik  de  dood  ondei^aan  dat  mijn  dit  noch 
f  verstrekt  Mag  worden.  Een  domeuee  Dat  ik  noch  niet  als 
ifCen  Koe  of  een  varke  de  Eeuwigheid  wil  ingaan.  En  dan 
ywenschte  ik  noch  Een  glas  wijn  en  wat  Extra  eten,  hetgeen 
wat  de  gerechtigheid  Een  Ter  dood  veroordeelde  verstrekt." 

7  Aug.  1885  ....  tot  z»jn  lo^e  jaar  bij  zijn  grootmoeder  is 
i/gro r)t  gebracht,  en  praatte  altijd  in  zijn  eigen  en  schold  soms  uit 
ir  voor  oud  kreng,  of  soms  ook  wel  eens,  krijg  de  pest,  of  val  dood  ; 

/r  Heeft  bij  zijn  grootmoeder  ook  al  eens  een  ruit  ingeslagen." 
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Uit  het  voorafgaande  blijkt  m.  i.  voldoende^  dat  pat.  reeds 
van  af  zijne  prille  jeugd  achterlijk  is.  Inhoeverre  erfelijke  voor- 
beschiktheid,  ongunstige  levensvoorwaarden,  slagen  op  het  hoofd 
hiertoe  hebben  bijgedragen,  acht  ik  in  casu  onnoodig  na  te  gaan. 
Dank  zij  zijne  verpleging  op  den  Kruisberg  schrijft  hij,  stand 
e.  a.  in  aanmerking  genomen,  een  niet  bepaald  slechten  brief, 
zonder  grove  taalfouten  en  zijn  hem  de  vier  hoofdregels  der 
rekenkunde  niet  geheel  onbekend. 

De  verklaring  zijner  vroegere  leermeesters,  /ydat  patiënt  vol- 
strekt geen  geheugen  bezit, '^  //leeren  er  niet  is  in  te  krijgen,'' 
blijkt  dus  niet  geheel  den  toets  der  waarheid  te  kunnen  door- 
staan. 

Van  opmerkingsgave  is  hij  niet  geheel  ontbloot;  zoo  weet 
hij,  dat  het  in  de  Roomsch-Catholieke  kerk  mooier  is  dan  in 
de  Gereformeerde,  en  beschreef  patiënt  den  ondergeteekende, 
na  het  eerste  onderhoud  met  hem,  als  //een  heer  met  een  groe- 
ten, rooden  baard.''  Begrip  bezit  hij  slechts  in  zeer  geringe 
mate.  Hoelang  de  tachtigjarige  oorlog  heeft  geduurd,  wat  letters 
zijn,  of  het  woord  geheugen  be^teekent,  zijn  voor  hem  onoplos- 
bare raadsels.  Evenmin  heeft  hij  eenig  begrip  van  godsdienst, 
hoezeer  hij  ruimschoots  in  de  gelegenheid  was  zich  hiervan  op 
de  hoogte  te  stellen. 

Opmerkelijk  is  het  bovenal  dat  hij  zich  alles  laat  wijs  maken, 
zich  tot  alles  laat  gebruiken;  zoo  zag  hij  vroeger  eene  kerk 
voor  een  paardenspel  aan,  alhoewel  hij  eiken  Zondag  met  zijne 
grootmoeder  naar  de  kerk  ging.  Ook  geloofde  hij,  dat  uit  zijn 
buik  een  kind  kan  geboren  worden.  Zelfs  sprak  hij  er  nog  steeds 
over,  dat  hij  de  /  25.000  van  den  Heer  C.  aan  wien  hij  den 
bewusten  brandbrief  te  Veenhuizen  had  geschreven,  nog  moest 
ontvangen.  Wat  hij  op  zijn  bijna  24  jarigen  leeftijd  voor  dit 
geld  zou  koopen  is  vooraf  gemeld. 

De  reden  waarom  hij  telkens  diefstal  pleegde,  is  zeker  ten 
deele    aan    zijn  lust  tot  snoepen  en  aan  zijn    wensch    wederom 
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in  de  gevangenis  te  worden  opgenomen,  te  wijten;  ook  zullen 
niet  onwaarschijnlijk  anderen  hem  //de  kastanjes  uit  het  vunr 
hebben  latqn  halen/^ 

Gedurende   zijne  detentie  in  de  cellulaire  gevangenis  gedro^ 
hij  zich  goed. 

Bij    gemeenschappelijke    opsluiting    gaf   hij    steeds  reden  tot 
ernstige  klachten. 

Is  het  dus  alleszins  duidelijk  dat  patiënt  aan  zwakzinnigheid 
lijdende  is,  zooals  trouwens  reeds  een  oppervlakkig  onderzoek 
deed  vermoeden,  zoo  blijft  het  eene  open  vraag,  in  hoeverre 
zijn  langdurig  verblijf  in  verschillende  gevangenissen  eenen  on- 
gunstigen  invloed  op  zijn  geestestoestand  heeft  uitgeoefend.  P. 
zelf  vermeent  sedert  1S75  aan  de  zenuwen  te  lijden,  daar  hij 
zich  van  af  dien  tijd  aan  zelfbevlekking  schuldig  maakte.  Per- 
verse neigingen  schijnen  evenmin  bij  hem  te  ontbreken.  Oud 
13  j.  oefende  hij  reeds  den  coïtus  uit.  Daar  men  hem 
in  de  laatste  jaren  als  /^niet  toerekenbaar',  »van  bekrompen 
geestvermogens'^  heeft  beschouwd,  kan  niet  bepaald  ontkend 
worden,  dat  zijn  toesüind  sedeit  1S75  allengs  is  verergerd. 
Gebrekkige  spraak,  schudden  met  het  hoofd,  en  zoodanige 
d wangbewegingen  komen  niet  zelden  bij  dergelijk  psychiscli 
misdeelden  voor.  Het  zelfde  sreldt  van  de  eisrenaardisre  misanthro- 
pische  levensbeschouwing  van  pat.,  dieverkLoart  vroeger  pc^ging 
tot  zelfmoord  te  hebben  gepleegd. 

In  de  eerste  weken  na  zijne  opneming  in  het  Buiten-Gasthuis  was 
pat.  vroolijk  en  opgeruimd,  betuigde  telkens  zijn  dank  aan  Dr, 
P.  Kok  Ankersmft,  en  den  ondergeteekende,  aan  wie  hij  /rzijne 
in  vrijheidstelling,"  zooals  hij  zich  uitdrukte,  te  danken  had. 
Toen  hij  evenwel,  ondanks  zijn  hernaald  anndriiïgt^n.  niet  ont- 
slagen werd,  ma;ikte  hij  zich  onirvTu>t,  wr^rd  >iil  vu  aiiret rokken, 
vooral  nadat  hem  dv.>or  tvn  zijner  mi\le-;viiienton  i:e/.eird  was. 
ircen  galgenstrop  als  jij  is  voor  gocvl  uit  de  ma;itschappij  ver- 
bannen." Terstond  nadat  een  andere  lijder  zich  de  woorden  bad 
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laten  ontvallen  ^de  doodstraf  zit  er  weer  op/'  vestigde  zich  bij 
pat.  het  waandenkbeeld  onthoofd  te  zullen  worden,  en  was  hij 
voor  geen  overtuiging  vatbaar.  ,/Want",  zeide  hij  dikwerf,  //Zou 
ik,  die  wel  ondeugend,  maar  volstrekt  niet  krankzinnig  ben,  in 
dit  pesthuis  worden  opgesloten,  als  het  niet  ware  om  me  op 
zoo'n  manier  weg  te  moffelen.^'  Te  voren  nimmer  wantrouwend, 
vatte  hij  van  stonde  af  aan,  alle  onbeduidende  voorvallen  als 
teekenen  van  zijn  aanstaand  einde  op,  bijv.  als  de  verplegers 
//de  hoofden  bij  elkaar  staken,"  de  dokter  of  de  hoofdverpleeg- 
ster hem  strak  aankeken,  het  middagmaal  zijn  lierelingskost 
was,  hem  bloemeu  of  fruit  werden  aangeboden,  de  timmerman 
op  de  zaal  k^vam,  de  oHicier  van  justitie  hem  aansprak  enz. 
Het  waandenkbeeld  onthoofd  te  zullen  worden  vervulde  hem 
ten  slotte  geheel  en  al.  Grootheidsdenkbeelden  traden  nimmer 
op  den  voorgrond,  waren  echter,  zooals  bleek,  evenzeer  aanwezig. 
Daar  wij,  in  casu  bij  een  zwakzinnig  individu,  die  zich  alles 
laat  wijsmaken,  na  een  onbeduidend  woord  van  één  zijner  mede- 
patiënten, als  het  ware  onder  onze  oogen,  het  beeld  van  ver- 
volgingswaan  zien  optreden,  achtte  ik  het  mededeelen  van  het 
bovenstaande  niet  geheel  van  belang  ontbloot,  te  minder  daar 
dergelijke  gevallen  m.  i.  niet  zelden  voorkomen.  Alleen  door 
nauwkeurig  bekend  te  zijn  met  't  verleden  van  pat.  zijn  ze  te 
onderkennen  van  de  overige  vormen  van  primaire  en  secundaire 
waanzin,  waarover  ons  geacht  mede-lid  Dr.  A.  de  Jong,  nog 
onlangs  zijne  zienswijze  heeft  uiteengezet. 

Naar  aanleiding  hiervan  volgt  eene  korte  discussie  tusschen  de  HH. 
DE  Jong,  van  der  Swalme,  Bamaer  en  Co  wan. 

Daarna  houdt  Dr.  Winkler  eene  voordracht  „over  secundaire  dege- 
neratie van  het  pyramiden  si/nteem"  met  demonstratie  van  door  hem 
zelf  vervaardigde  praeparaten  en  toelichting  door  afbeeldingen.  ')  Na 
eene  korte  discussie  tusschen  de  HH.  Jelgersma  en  Winkler  verzoekt 
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Dr.  Van  Akdel  de  aangekondigde  voordracht  Tan  Dr.  Doedes  Beeukikg 
Tan  de  agenda  te  nemen,  aangezien  dit  lid  bij  tijds  had  kennis  gegeven 
dat  hij  verhinderd  was  ter  vergadering  te  verschijnen. 

Dr.  Moll  toont  daarna  op  een'  piatte  grond  van  de  gestichts- 
gebonwen  te  utrecht,  de  verbouwing  en  de  verbeteringen  die  daaraan 
zijn  aangebracht  en  noodigt  daarop  de  leden  nit  deze  wijzigingen  in 
oogenschouw  te  gaan  nemen. 

T^  oordat  de  leden  zich  daartoe  nit  de  vergaderzaal  begeven,  sluit 
de  president  de  vergadering. 


GESCHIEDENIS  EN  WEZEN  DER  HALÜCINAÏIES 

DOOR 

i\  J.  VAN  DER  KROON. 
(Vervolg  van  pag.  184). 


II.  Wezen. 

9.  Het  voorgaande  leidt  tot  de  praktisch  niet  onbelangrijke 
onderscheiding  tusschen  üluêie,  Aalucinatie  en  delusie;  zij  zijn^ 
volgens  Stewart  ')^  variëteiten  van  een  gestoord  bewustzijn.  De 
termen  worden  dikwijls  onverschillig  gebruikt,  maar  strikt  geno- 
men zijn  haliicinaties  zuiver  subjectief,  illusieê  onjuiste  verkla- 
ringen van  objecten  binnen  de  sfeer  van  de  waarneming  des 
patients,  delimes  insane  ideeën,  niet  meer  abnormaliteiten  zooals 
de  halucinaties  en  illusies. 

C.  H.  Hughes  ')  geeft  het  verschil  aldus  op:  illusie,  in 
geneeskundigen  zin,  bedoelt  eene  dwalende  onvolkomene  of 
kwalijk  begrepene  perceptie,  Aalucinatie  eene  geheel  valsche 
perceptie  van  die  centra  in  de  hersenen,  waar  de  uitwendige 
indruk,  gemaakt  op  en  overgebracht  van  oog,  oor,  neus,  lippen, 
tong,  huid,  herkend  en  geindividualiseerd  of  gedifferentieerd 
wordt.    De    persoon,    die    eene    illusie  heeft,  ziet,   hoort,  ruikt. 


O  Thomas  Grainger  Stewart.  An  introduction  to  the  studj  of  the 
Diseases  of  the  Nervons  systein.  Edinburg  188é  p.  175,  176. 

')  „IllusioD,  HallucinatioQ  and  Delusion,  The  Alienist  and  neurolo* 
l^st  2  Juli  1881  u.  3  p.  325—333. 
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smaakt  of  voelt  ieU,  maar  de  indruk,  in  het  brein  ontvangen, 
is  verschillend  van  dien  van  het  uitwendig  voorwerp,  of  van 
dien,  welken  de  persoon  op  de  gewone  natuurlijke  wijze  bemerkt. 
Het  is  niet  hetzelfde  object,  want  niemand  anders  ziet,  hoort, 
voelt  den  zelfden  indruk,  en  hij  deed  het  vroeger  ook  niet. 
Toestanden  in  de  hersenen,  die  op  normale  wijze  niet  bestaan 
in  de  hersenen  van  dien  persoon  of  in  die  van  de  menschheid 
in  het  algemeen  in  den  staat  van  verstandelijke  gezondheid, 
maken  op  den  illusionist  eene  inwendige  perceptie,  verschillend 
van  die,  welke  door  hem  vroeger  of  door  anderen  gerealiseerd 
werd.  De  illusies,  verkeerd  verstane  percepties,  ontspruiten  uit 
ziekte  in  de  sensorieele  streek,  waar  het  verstand  zetelt  en  ze 
ontvangt  en  assimileert. 

Een  halucinant  ziet,  hoort,  smaakt,  voelt  of  ruikt  niets  in 
werkelijkheid.  Geen  uitwendig  object,  tcelk  ook,  exciteert  zijne 
verwarde  indrukken;  ze  ontsü^n  alleen  in  de  hersenen  en  worden 
daar  uitsluitend  en  geheel  gevormd  zonder  uitwendige  prikkeling. 
üe  verschijnselen,  ofschoon  schijnbaar  objectief  voor  hem,  zijn 
alleen  subjectief,  en  het  verstand,  dewijl  het  de  schijnbare  rea- 
liteit van  die  beelden  kent,  ovenn^eegt  nog  en  weet,  dat  zij  niet 
kunnen  zijn  en  niet  reëel  zijn.  Wanneer  zij  als  werkelijk  bestnande 
beschouwd  worden,  dan  worden  zij  gerealiseerd  als  fabrieken 
zonder  grond,  waaruit  visioenen  gemaakt  worden. 

De  illusies  en  halucinaties  kunnen  eenigen  tijd  bestaan  en 
de  geest,  nog  niet  in  zijn  evenwicht  gestoord,  een  nieuwsgierig 
toeschouwer  daarvan  blijven.  Defusies,  met  beide  vergeleken, 
zijn  dwalende  of  valsc/ie  oordeelen,  door  den  geest  gevormd.  In 
onderscheiding  met  de  voorgaande  dwalende  of  valschc  percepties, 
herkent  het  verstand  niet  zijne  niet- werkelijke  percepties,  maar 
gelooft  daaraan  en  handelt  naar  haar  als  waarheden,  en  zij 
beheerH'hen  zóó  de  gedachten,  gevoelens  en  daden  van  haaronge- 
lukkigen  bezitter,  dat  zij  zijne  individualiteit  in  vergelijking 
met  zijn  vroeger  en  natuurlijk  ik  veranderen  en  hem  das  krank- 
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zinnig  maken.  De  ziekelijke  teestand  is  hier  niet  alleen  langs 
het  gebied  der  ziusperceptie,  maar  in  de  centra  van  den  hersen- 
bast,  waar  indrukken  uitgewerkt  worden  in  gedachten,  en  niet- 
werkelijke  percepties  voor  den  zieken  geest  tot  werkelijk  bestaande 
worden.  Voor  den  geest,  die  zijne  gezondheid  behoudt,  is  het 
beeld  van  eene  illusie  of  halucinatie  even  volkomen,  als  wanneer 
het  in  den  ziekelijken  toestand  opgedoemd  is  in  de  delusievan 
den  maniaak.  Maar  het  verstand,  nog  niet  door  ziekte  van  de 
hersenen  aangetast,  erkent,  dat  de  schijnbare  werkelijkheid 
slechts  schaduw  en  niet  zelfstandigheid  is. 

Door  Hughes  hebben  illusie,  halucinatie  en  delusie,  voort- 
komende uit  subjectieve  sensatie  zonder  objectieven  indruk  van 
buiten  medegedeeld  —  6{  opwaarts  door  de  zinnen  ófbeneden- 
waarts  door  het  verstand  —  altijd  eene  ziekelijke  basis  óf  in 
de  gestoorde  werking  der  hersen-cel,  6i  in  qualitatieve  of  quan- 
titatieve  verandering  van  het  bloed  binnen  de  hersenen  en  haar 
gevolg:  verandering  van  structuur. 

//Het  aannemen  van  de  halucinaties  als  afzonderlijke  ziekte- 
groep  is,'^  volgens  het  verslag  van  Meer-en-Berg  *),  /yzekereen 
der  testimonia  paupertatis,  die  de  psychische  wetenschap  zich  zelve 
toekent.  Verschijnsel  bij  bijna  alle  psychische  stoornissen  ja,  doch  er 
komen  toch  ook  lijders  voor,  die  als  hoofd -verschijnsel  deze 
zintuigs-deliria  vertoonen,  zonder  dat  het  gelukt  deze  lieden 
onder  eenigen  bepaalden  vorm  van  gemoeds-lijden  te  brengen, 
liet  meest  zou  de  vorm,  dien  men  gewoon  is  met  den  naam 
vecordia  te  bestempelen,  hiertoe  zich  leenen.  Even  als  een  halu- 
cinant  groote  gehoorzaamheid  bewijst  en  gehoor  schenkt  aan 
zijne  halucinaties,  •  is  bij  den  lijder  aan  vecordia  het  logisch 
apparaat  ^)  niet  bij  machte  zijne  waan-ideeën,  hoe  belachelijk 
en  onmogelijk  zij  ook  zijn  mogen,  te  verbeteren.  Op  het  veelal 

*)  Verslag  over  1882  (1883  bl.  50,  51.) 

*)  Wat  hierdoor  verstaan  wordt  is  mij  duister. 
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duistere  gebied  der  halucinatie  ligt  ook  de  grensstrook  tusscben 
ziekte  en  gezond  zijn;  aan  hoe  vele  menschen,  toch,  is  het  niet 
overkomen,  om,  na  groote  inspanning,  na  eene  langdurige  ziekte 
of  bij  den  overgang  tusscben  slapen  en  waken  balucinaties  te 
hebben?  Hun  logisch  apparaat  trad  dan  evenwel  verbeterend  op 
en  deed  de  verschijnsels  als  zinsbegoochelingen  kennen.  Men 
heeft  op  grond  hiervan,  op  niet  zeer  gelukkige  wij^e,  onder- 
scheid trachten  te  maken  tusscben  normale  (sic!)  en  ziekelijke 
balucinaties,  en  zoo  heeft  Dr.  Pohl  voorgeslagen,  den  eerstge- 
noemden  den  naam  van  halucinoïde  toestanden  te  geven.  In  de 
allereerste  plaats  is  de  toestand,  waarin  de  zoogenaamde  normale 
balucinaties  plaats  vinden,  reeds  niet  meer  normaal  te  noemen, 
want,  zooab  Maury  (Ze  êommeil  et  les  réves  2e  edit.  p.  45) 
doet  opmerken :  //H  faut  que  Pintelligence ...  se  place  dans  un 
demi-état  de  torpeur .  . .  Het  behoeft  geen  betoog,  dat  een 
halucinant,  die  geloof  slaat  aan  zijne  verschijningen,  zeer  ernstig 
krank  is,  want,  om  tot  dat  geloof  te  geraken,  moet  hij  vaak 
tegen  beter  weten  in  zijne  geheele  wereldbeschouwing  veranderen, 
en  dat  in  den  regel  op  ongerijmde  wijze,  en  doof  zijn  voor 
overreding," 

Wij  verwijzen  kortheidshalve  hiertegen  op  hetgeen  wij  vroeger 
uit  J.  LuYS  en  anderen  aangehaald  hebben  ^).  Eene  enkele 
bemerking  slechts.  Zij  die  zich  door  balucinaties  laten  misleiden, 
er  geloof  aan  slaan  en  dienovereenkomstig  denken,  spreken  en 
handelen  zijn  waanzinnig.  Krankzinnnigheid  is  echter  niet  tevens 
noodzakelijk  eene  verstandsverbijstering.  Dit  is  zoo  weinig  het 
geval  bij  de  waanzinnigheid,  dat  integendeel  zij,  die  daaraan 
lijden,  volkomen  logisch,  altlians  even  logisch  als  het  raeerendeel 


')  LüYS.  Traite  clin.  et  prat.  des  mal.  ment.  1881  p.  387  en  volgg. 
—  Zie  Psychiatr.  bladen  d.  I,  afl.  2,  (1883)  bl.  81—83  en  passin. — 
Over  balucinatorische  Verrücktheit  verg.  nog  Arch.  f.  psych.  15, 1884; 
p.  291  en  2ü9;  eu  Allg.  Zeitschr.  f.  psychiatrie  et.  1884.  p.  721— 724. 


229 

der  andere  menschen  kunnen  redeneeren.  Het  standpunt,  waar- 
van zij  daarbij  uitgaan,  is  alleen  een  ander,  omdat  hunne  erva- 
ring inderdaad  eenc  andere  is.  Zoodra  zij  dan  ook  in  hun  herstel 
zoover  gevorderd  zijn,  dat  zij  de  onwerkelijkheid  hunner  halu- 
cinaties  hebben  ingezien,  dan  zijn  het  niét  hunne  verstandelijke 
vermogens,  hunne  geschiktheid  om  juist  te  oordeelen  op  grond 
van  zekere  gegevens  (want  deze  hebben  zij  niet  verloren),  die 
zij  weder  krijgen;  maar  de  ziekelijke  werking  der  verbeelding 
vermindert;  deze  keert  eindelijk  tot  bet  normale  punt  terug, 
en  de  halucinaties  en  daarmede  de  waanzinnigheid  zijn  ver- 
dwenen. 

Wij  hebben  reeds  aangestipt,  dat  de  halucinatie  soms  epide- 
misch kan  worden.  Dergelijke  gevallen  deelt  men  mede  in 
opvoedings-gestichten,  weeshuizen,  seminaries,  kloosters.  Bij 
personen  die  aan  den  zelfden  regel  onderworen  zijn,  wier  aan- 
dacht voortdurend  op  dezelfde  onderwerpen  gevestigd  is,  kan 
zich  eene  voorbeschiktheid  tot  gelijksoortige  gewaarwordingen 
ontwikkelen.  Maar  bovendien,  dergelijke  toestanden  zijn  werkelijk 
in  zekeren  zin  aanstekelijk.  Zij  zijn  dit  uit  kracht  der  sympathie, 
waarvan  geen  enkele  mensch  vrij  is;  dit  woord  in  den  eenvou- 
digen,  etymologischen  zin  van  //mede-gevoelen,  medelijden,  mede- 
gewaarworden^^  genomen.  Het  zien  van  een  bedroefde  stemt 
ons  treurig,  tranen  doen  tranen  storten;  vroolijkheid  van  anderen 
daarentegen  stemt  ook  ons  tot  vroolijkheid,  en  een  gulle  lacher 
vindt  spoedig  medelachers,  die  soms  niet  eens  weten,  wat  de 
reden  tot  die  uitbarsting  is.  Geeuwen  vindt  weldra  navolgers. 
Vertoon  van  moed  bij  gevaar  boezemt  anderen  moed,  vrees 
vrees  in. 

Dit  alles  laat  ons  een  blik  slaan  op  den  invloed  van  het 
zieleleven  van  den  eenen  mensch  op  dat  van  anderen^  en  geeft 
den  sleutel  ter  verklaring  van  andere  gevallen^  welke  zelden 
voorkomen  en  reeds  daarom  iets  raadselachtigs  en  geheimzinnigs 
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hebben,  maar  bij  nadere  overweging  blijken  tot  dezelfde  categorie 
te  behooren. 

De  sympathetische  invloed  van  den  eenen  raensch  op  den 
anderen  bestaat  daarin,  dat,  tengevolge  van  de  waarneming  van 
zekere  zinnelijke  teekens,  die  de  uitdrukking  zijn  van  zekere 
gewaarwordingen,  bij  den  eenen  dergelijke  gewaarwordingen  als 
bij  ^den  anderen  worden  opgewekt.  Hiertoe  werkt  in  de  eerste 
plaats  de  verbeelding  mede.  Hoe  levendiger  deze  is,  hoe  duide- 
lijker dientengevolge  al  onze  voorstellingen  zijn,  des  te  beter 
kunnen  wij  ons  in  den  toestand  van  hein  verplaatsen,  wiens 
gewaarwordingen  in  ons  gelijksoortige  hebben  te  voorschijn 
geroepen.  Onder  bepaalde  omstandigheden  kunnen  die  sympa- 
thetische gewaarwordingen  zoo  krachtig  worden,  dat  zij  het 
verstand  geheel  overweldigen,  zelfs  dan,  wanneer  men  zeer  goed 
weet,  dat  de  aanleiding  daartoe  niets  dan  schijn  is.  Menigeen 
stort  oprechte  tranen  bij  het  zien  van  een  goed  uitgevoerd 
treurspel  of  bij  het  lezen  van  eeue  roerende  scène  in  den  eenen 
of  anderen  roman. 

Deze  sympathetische  aandoeningen  verklaren  ook,  hoe  het 
mogelijk  is,  dat  sommige  menscheu  een  zoo  krachtigen  invloed 
op  anderen  uitoefenen,  dat  deze  zich  als  het  ware  willoos 
aan  hen  onderwerpen.  Een  groot  deel  der  militaire  discipline 
rust  daarop.  Een  zoogenaamd  goed  soldaat  redeneert  niet,  maar 
doet  slechts  wat  hem  gecommandeerd  wordt,  d.  i.  hij  handelt 
terstond  overeenkomssig  de  voorstelling,  die  het  commando- woord 
bij  hem  gewekt  heeft,  zonder  daar  een  oogenblik  op  na  te 
denken. 

De  persoon,  die  als  electro-bioloog  optreedt,  oefemt  zulkeene 
macht  op  een  ander  uit,  dat  hij  dezen  alles  kan  laten  zien, 
hooren,  rieken  of  voelen,  wat  hij  verkiest;  hij  kan  hem  door 
zijn  woord  dwingen,  iets  te  doen  of  te  laten,  zonder  dat  die 
persoon  zich  in  staat  gevoelt,  zich  daartegen  te  verzetten.  Eene 
voorbereiding  is  echter  hiertoe  noodig,  een  toestand,  die  als  hij 
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in  een  geringen  graad  bestaat,  afgetrokkenheid  heet.  Afgetrok- 
kenheid is  het  gevolg  van  ingespannen  denken  over  een  enkel 
onderwerp,  dat  dan  den  geest  geheel  vervult,  zoodat  men  onbe- 
wust wordt  van  al  wat  verder  om  ons  gebeurt  en  soms  werk- 
tuigelijk  het  een  of  ander  doet,  ronder  het  te  bemerken,  maar 
dat,  wanneer  —  gelijk  niet  zelden  het  geval  is  —  tijd,  plaats 
en  gelegenheid  daartoe  minder  gepast  zijn,  wel  eens  aanleiding 
kan  geven  tot  zonderlinge  vergissingen. 

Indien  nu  personen  van  geringe  wilskracht,  en  die  buitendien 
weinig  gewoon  zijn  zelf  te  denken  (b.v.  soldaten,  knechts  uit 
logementen  en  koffiehuizen),  een  geruimen  tijd  op  hetzelfde 
voorwerp,  dat  dan  geheel  hunne  gedachte  bezighoudt,  staren, 
den  vergeten  zij  alles  om  zich  en  zien  eindelijk  dat  voorwerp 
zelf  niet.  Hunne  zintuigen,  bepaaldelijk  dat  van  het  gehoor,  zijn 
alleen  toegankelijk  voor  zeer  krachtige  indrukken^  en  de  daar- 
door opgewekte  voorstelling  is  als  die  van  den  half-slapenden. 
Zij  zijn  nog  wel  in  staat  tot  handelen,  tot  spierbeweging,  maar 
alleen  die  noodzakelijk  volgt  op  de  bij  hen  opgewekte  voorstel- 
ling, en  zóó  geraken  zij  geheel  onder  de  macht  van  dengenen, 
die  deze  voorstelling  bij  hen  door  zijne  krachtige  toespraak  doet 
ontstaan.  Die  hoogste  graad  van  afgetrokkenheid,  waarin  de 
mensch  bijna  tot  een  automaat  wordt  —  hypnotisme  — ,  komt 
niet  enkel  bij  menschen  voor,  maar  ook  dieren  kunnen  daarin 
geraken. 

Deze  toestand  verklaart  ook  vele  andere  verschijnselen,  die 
wij  hier  slechts  aanroeren,  dewijl  zij,  evenals  de  slaap  en  de  droom, 
stof  tot  afzonderlijke  studieën  leveren.  Door  aanwending  van 
metalen  of  door  zekere  gesticulaties,  namelijk,  kunnen  vele 
menschen  anderen,  vooral  zenuwzwakke  vrouwen,  in  een  kunst- 
matigen  slaap  brengen  (magnetische  slaap,  slaap-waken)  in  welken 
zij,  meer  dan  in  den  natuurlijken  slaap,  hunne  zinnen  niet 
machtig  zijn,  maar  een  stijgen  van  den  gevoelszin  en  van  de 
inwendige   aanschouwing    (helderzien,  clairvoyance)  toonen.  Dit 
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is  hot  weinige,  dat  raen  met  zekerheid  als  uitgemaakt  feit  over 
dit  verschijnsel,  iu  zoo  verre  het  van  zuiver  psychologische 
natuur  is,  xeggeo  laat,  ofechoon  wij  de  resultaten  van  de  ex])e- 
rimenteele  hypnotisatie  niet  gering  schatten.  Wat  gezegd  is  van 
het  zien  door  de  maagknil,  lezen  met  de' vingertoppen,  ruiken 
door  den  magnetiseur,  met  wien  de  ge magne liseerden  in  een 
zeer  nauw,  maar  dikwijls  ook  zeer  natuurlijk  te  verklaren  Yrapporl" 
zouden  staan,  is  óf  kritisch  niet  geconstateerd,  óf  berust  op 
misleiding,  óf  het  verschijnsel  is  over  het  algemeen  psycholo- 
gisch niet  te  verklaren.  Iletzelfdo  geldt  van  de  hooge  kennis, 
deu  blik  in  de  verte,  het  vooruitzien  van  de  verschillende  ziekte- 
stadiën.  Wij  hebben  klaarblijkelijk  met  eene  bijzondere  aoort 
van  slnjip  en  droom  te  doen,  die  een  in  hoogere  machts-ver- 
heffing  gebracht  karakter  dr^n,  tot  hetwelk  echter  reeds  het 
gewone  somnarabuüsnie  een  overgang  vormt.  Van  dit  standpunt 
laten  zich  de  verschijnselen  op  analoge  wijze  ala  de  beweerde 
droomkenaissen  verklaren ;  wat  daarboven  gaat  is  tot  een  boven- 
zinnelijk gebied  te  verwijzen,  en  de  ware  oorzaak  is  dan  licht 
in  te  zien,  dewijl  hetgeen  in  het  magnetismus  geschiedt  ten 
deele  van  eene  zeer  zinnelijke  natuur  is,  en  tevens  tle  toestand 
der  ge  magnetiseerden  eene  voor  de  persoonlijkheid  en  eer  gevaar- 
lijke afhankelijkheid  in  zich  sluit.  Wel  vond  de  school  van 
Hbobl  in  deze  verschijnselen,  vooral  in  het  in  de  verte  zien 
en  in  de  verte  werken,  de  eenvoudige  consequentie  der  allea 
doordringende  natuur  van  de  ziel,  en  J.  H.  Fichte  en  Scao- 
PBNHAUEa  eene  bevestiging  van  de  Kant'sche  ideiliteit  van 
ruimte  en  tijd,  en  de  laatste  de  bekrachtiging  zijner  grond- 
stelling vau  de  bevrijding  van  deu  wil  ^als  Ding  ansich"  van 
de  vormen  van  tijd  en  ruimte.  Maar  wat  Fichtb  vau  eene 
verplaatsing  van  den  eenen  geest  in  een  anderen  door  wFantasie- 
ansteckung"  zegt,  behoeft  geen  ernstige  bespreking. 


11.  In  nauw  verband  met  vele  verschijnselen  staat  insgelijks 
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het  onbewuste  van  zeer  vele  onzer  handelingen.  Dagelijks  ver- 
richt men  een  groot  aantal  bewegingen,  waarvan  men  zich  op 
het  oogenblik  der  handeling  volkomen  onbewust  is,  in  weerwil, 
dat  die  handeling  geheel  doelmatig  en  zelfs  de  verwezenlijking 
van  eenige  voorafgegane  of  gelijktijdige  voorstelling  zijn  kan. 
Vele  verschijnselen,  die,  omdat  zij  minder  alledaags  zijn,  de 
verwondering  wekken,  vinden  hierin  eene  verklaring,  ofschoon 
niet  altijd  eene  bevredigende.  Zoo  zegt  o.a.  Harting  ')  //De 
zoogenaamde  tafeldans  b.v.  alsmede  de  bewegingen  die  de  tafel 
maakt  en  welke  van  te  voren  afgesprokene  teekenen  uitdrukken, 
de  schrijfteekens,  die  in  eene  vergadering  van  spiritisten  door 
het  medium  worden  gemaakt,  al  of  niet  met  het  een  of  ander 
tusschen  komend  werktuig,  enz.,  al  deze  en  dergelijke  verschijn- 
selen vinden  hunne  eenvoudige  oplossing  in  het  geheel  onbewust 
doen  van  zekere  bewegingen,  die  de  onwillekeurige  uitdrukking 
zijn  van  hetgeen  er  omgaat  in  het  gemoed  van  dengenen,  die 
de  bewegingen  verricht.  Wanneer  de  tafel  draait,  dan  is  het 
omdat  degenen,  die  er  hunne  vingers  op  laten  rusten,  verwachten, 
dat  hij  zal  gaan  draaien ;  wanneer  de  tafel  zekere  teekenen  geeftt 
dan  is  het,  omdat  onder  degenen,  die  er  zich  om  heen  geplaats, 
hebben,  een  of  meer  zijn,  die  verwachten,  dat  die  teekenen 
zullen  komen;  wanneer  een  medium  schrijft,  dan  doet  hij  het 
zelfde  wat  elk  ander  doet;  alleenlijk  gebruikt  hij  het  een  of 
ander  minder  geschikt  hulpmiddel,  dan  men  gewoonlijk  bezigt, 
en  daarom  zijn  zijne  letters  dan  ook  tamelijk  onleesbaar/^  Er 
zijn  te  veel  verschijnselen,  die  door  deze  verklaring  evenwel  niet 
opgehelderd  worden,  waarover  ter  geschikte  plaatse. 

De  reden  van  zoodanige  onbewuste  handelingen  ligt  in  de 
beperktheid  onzer  natuur.  Wij  kunnen  geen  twee  voorstellingen 
tegelijkertijd  hebben.  Wanneer  wij  dit  meenen,  dan  is  het,  omdat 
de  voorstellingen  zich  zoo  snel  opvolgen  en  met  elkander  afwis- 


')  Habtino  l  1.  p.  186. 
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selen,  dat  hei  schijnt  alsof  zij  gelijktijdig  voor  onzen  geest 
bestaan.  Wil  men  zich  van  eene  voorstelling  helder  bewust  worden, 
dan  moet  men  haar  vasthoudcD,  m.  a.  w.  er  opzettelijk  de  aan- 
dacht op  vestigen,  en  dan  verdwijnen  de  andere  voorstellingen 
als  in  een  nevel. 

Dergelijke  onbewuste  handelingen  komen  voort  uit  hetgeen 
men  gewoonlijk  afwezigheid  van  gedachten  noemt,  maar  dat  in 
werkelijkheid  het  gevolg  daarvan  is,  dat  de  geest  met  eene 
zekere  gedachte  zóó  vervuld  is,  dat  er  voor  eene  andere  daar- 
nevens geene  plaats  overblijft.  Zoodra  wij  ouze  oplettendheid  op 
een  bepaald  punt  vestigen,  is  dit  altijd  in  meerdere  of  mindere 
mate  het  geval,  en  dan  kan  er  zeer  veel  in  en  om  ons  plaats 
hebben,  waarvan  wij,  ofschoon  in  het  bezit  van  de  scherpste 
zintuigen  en  met  den  besten  wil  om  deze  te  gebruiken,  toch 
niets  gewaar  worden.  De  goochelaars  trekken  daarvan  uitmuntend 
partij,  en  bij  vele  hunner  kunststukken  is  afleiding  der  opmerk- 
zaamheid van  hunne  eigenlijke  verrichting  en  vestiging  daarvan 
op    geheel    iets  anders,  de  hoofdvoorwaarde  tot  goed  gelukken. 

Men  werpt  bij  onderwerpen  van  dien  aard  dikwijls  tegen,  dat 
misschien  aan  de  natuurkundigen  onbekende  krachten  in  spel 
zijn.  —  Elk  verschijnsel  is,  volgeus  de  natuurkunde,  eenbewe- 
gings-verschijiisel  en  elke  beweging  het  gevolg  eener  vooraf- 
gaande aequi  valente  beweging;  het  beweegvermogen,  drijf  vermogen 
of  —  zooals  het  gewoonlijk  wordt  genoemd  —  arbeidsvermogen 
is  niet  iets  buiten  de  stof,  maar  het  eigendom  der  stof  zelve. 
Alle  zinnelijk  waarneembare  verschijnselen  ontstaan  door  zekere 
bewegingen,  en  deze  zijn  het,  die  wij  door  tusschenkomst  onzer 
zintuigen  gewaar  worden.  Elke  vooruitgang  op  het  gebied  der 
natuurwetenschap  bestaat  in  het  ontdekken  van  nieuwe  bewegings- 
verschijnselen, en  van  het  oorzakelijk  verband,  waarin  die  bewe- 
gings-verschijnselen  tot  elkander  staan.  Wil  men  eene  zekere 
groep    van    overeenkomstige  bewegings- vormen  onder  een  enkel 
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begrip,  dat  men  kracht  noemt,  vereenigen  en  vat  men  het  ia 
dien  bei)aalden  zin  op,  dan  is  het,  volgens  den  naturalist,  niet 
alleen  mogelijk,  maar  zelfs  waarschijnlijk,  dat  er  krachten  in  de 
natuur  zijn,  die  wij  niet  alleen  nog  niet  kennen,  maar  die  wij 
nimmer  zullen  kennen,  omdat  ons  de  zintuigen  daartoe  ontbreken. 
Wij  zouden  echter  ook  dan  nog  hun  uitwerksel  kunnen  waar- 
deeren, omdat  bewegingen  bewegingen  opwekken  en  deze  eindigen 
met  voor  ons  waarneembaar  te  worden.  Zoo  b.  v.  is  het  met 
de  aether-theorie  des  lichts.  De  aether  en  zijne  trillingen  zijn 
voor  ons  onwaarueembaar,  wij  zien  alleen  de  uitwerkselen  en 
besluiten  daaruit  tot  liaar  bestaan:  niet  het  lichamelijk  maar 
het  geestelijk  oog  ziet  den  aether  en  diens  bewegingen.  De 
natuurkundige  beschouwt  aUeen  ééne  zijde :  de  stof,  en  tracht  op 
den  grondslag  der  ervaring  hare  grenzen  uit  te  breiden,  een 
langzamen  en,  reeds  door  het  uiteenwijkende  der  ervaringen  zelve, 
moeielijke  weg. 

Men  verlangt  licht  in  de  duisternis,  en  de  nevelen,  waarin 
ons  eigen  bestaan  en  dat  van  het  gansche  menschdom  gehuld 
is,  en  dit  licht,  dat  men  in  het  geloof  vindt,  zoekt  men  in 
tweeërlei  richtingen  op  tweeërlei  wijzen:  die  der  metaphysische 
bespiegeling  en  die  der  mystiek. 

Op  den  eersten  weg  streeft  men  naar  het  doel  door  aanwen- 
ding van  de  macht  der  dialectiek.  Van  gevolgtrekking  tot  gevolg- 
trekking, van  redeneering  tot  redeneering,  van  het  bijzondere 
tot  het  algemeene,  van  het  concreete  tot  het  abstracte,  en  van 
het  abstracte  tot  het  nog  meer  abstracte,  tracht  men  niet  alleen 
de  leemten  aan  te  vullen,  die  het  rechtstreeksch  natuuronderzoek 
openlaat,  maar  ook  door  te  dringen  in  een  gebied,  waarop  alle 
objectieve  ervaring  ophoudt  en  alleen  de  subjectieve  gewaarwor- 
ding en  de  zoogenaamde  innerlijke  aanschouwing  tot  leidster 
wordt.  —  Wijsgeeriga  bespiegeling  in  het  algemeen  kan  niet 
veroordeeld  worden:  zonder  wijsbegeerte  geen  wetenschap,  even- 
min   wijsbegeerte    zonder    wetenschap,     maar  wel  het  misbruik, 
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wanneer  hypothesen  voor  bewezene  waarheden  worden  aangezien 
en  tot  grondslag  strekken  van  nieuwe  redeneeringen  en  daaruit 
getrokken  besluiten.  —  De  ware  metaphysiek  kan  met  volle 
recht  haar  woord  zeggen:  zij  erkent  de  rechten  der  kritiek  en 
past  ze  toe. 

Dit  recht  ontzegt  men  echter  aan  de  mystiek.  Zoo  zegt  b.v. 
Habting  ') :  Hij  (de  mysticus)  ontzegt  aan  de  kritiek  alle  recht 
om  zijne  verzekeringen  in  twijfel  te  trekken.  Zijne  voorstellingen 
zijn  niet  de  slotsommen  eener  redeneering,  maar  het  uitvloeisel 
van  eigene  subjectieve  gewaarwordingen,  van  ingevingen,  open- 
baringen eener  hoogere  macht,  waarmede  men  denkt  begunstigd 
te  zijn.  De  onwrikbare  zekerheid,  waarmede  zulke  voorstellingen 
geloofd  worden,  trotseert  elke  tegenwerping  en  wordt  soms  als 
eene  persoonlijke  beleediging  opgevat,  want  er  schuilt  een  twijfel 
aan  de  waarheidsliefde  onder,  welke  krenkt  en  verbittert.  — 
De  overhelling  tot  de  mystiek  vertoont  zich  niet  enkel  op  het 
gebied  van  de  godsdienst.  Alles  wat  geheimzinnig,  nevelachtig 
is,  wat  de  verbeelding  treft,  wat  onbegrijpelijk  schijnt,  wat  van 
den  gewonen  weg  der  dingen  afwijkt,  trekt  de  aandacht,  wekt 
de  nieuwsgierigheid  op,  en  vindt  geloof,  eerlang  gevolgd  door 
de  hoop  van  daardoor  duistere  vraagstukken  opgehelderd  te  zien, 
welker  oplossing  buiten  het  bereik  van  het  gewone  menschen- 
verstand  ligt,  zelfs  wanneer  het  door  de  uitgebreidste  kennis 
gesteund  wordt.  Men  raadpleegt  somnambulen,  klopgeesten, 
tafeldans  en  spiritisme"  (gedachtenlezers  zou  men  hierbij  kunnen 
voegen). 

Wanneer  dió  de  mystiek  ware,  dan  stemden  wij  volkomen 
met  Harting  in;  doch  dit  is  zij  niet.  De  ware  mystiek  heeft 
even  veel  recht  om  gehoord  te  worden,  en  wij  moeten  haar 
gebied  hier  betreden  om  een  punt  op  te  helderen,  hetwelk  wij 
in  5    gesteld    hebben,  zal  het  /y  wezen  der  halucinatie"  van  alle 


>)  Habting  1.  1.  p.  191,  192. 
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zijden  beschouwd  zijn.  Wij  moeten  nog  aantoonen,  dat  de  mystieke 
feiten,  welke  men  tot  deze  categorie  heeft  gebracht,  niets  halu- 
cinatorisch  in  zich  bevatten,  ofschoon  men  ze  onder  de  halu- 
cinaties  wil  rangschikken,  en  doen  dit  aan  de  hand  van  M.  J. 
RiBET  *),  naar  wien  wij  voor  de  details  verwijzen;  want  ook 
dit  punt  vereischt  eene  afzonderlijke  studie. 

Wij  hebben  bij  de  halucinaties  die  van  het  gezicht  tot  type 
gesteld,  en  zullen  ook  hier,  om  deze  verschijnselen  daarvan  te 
onderscheiden,  de  uitwendige  en  de  zuiver  imaginaire  visioenen 
nagaan. 

1®.  Men  moet  de  getuigenis  van  den  eenen  zin  controleeren 
door  die  van  den  anderen;  want  het  is  zeer  zeldzaam  —  behalve 
in  gevallen  van  krankzinnigheid  en  acute  ziekte  —  dat  de  halu- 
cinatie  algemeen  is,  ten  minste  gedurende  een  aanmerkelijken 
tijd  en  aanhoudend.  Maar,  behalve  dat  deze  gel'jktijdigheid 
theoretisch  niet  als  onmogelijk  bewezen  is,  is  deze  controle  van 
den  eenen  zin  door  den  anderen  hier  weinig  toepasselijk,  dewijl 
de  voorwerpen  van  een  visioen  zich  niet  leenen  voor  dergelijke 
constatceringen.  De  zekerheid  zou  volkomen  zijn,  wanneer  de 
voortbrenging  of  verplaatsing  van  een  uitwendig  voorwerp  met 
het  uitwendig  visioen  correspondeerde. 

2e  In  het  algemeen  kan  de  verzekering  van  een  enkelen 
betwist  worden,  vooral  als  zij  tegengesproken  wordt  door  velen, 
die  in  staat  zouden  geweest  zijn  om  te  zien  en  te  hooren.  De 
ontkenning  is  evenwel  niet  beslissend,  want,  bij  mirakel,  kan 
een  feit  merkbaar  zijn  voor  den  eenen  en  niet  voor  den  ande- 
ren. Maar  wanneor  alle  getuigen  of  de  grootste  meerderheid 
een  feit  als  uitwendig  door  hen  waargenomen  verzekeren,  dan 
waarborgt  deze  overeenstemming  de  uitwendigheid   van  dit  feit. 


')  M.    J.  RiBET.  La  Mystique  diviue  ed.  Paris  3e  p.  p.  352  vlgg. 
1883  verg.  2e  p.  p.  4-58  vlgg.  ei  passin.  1879. 


Als  men  niet  eene  Ditwendige  en  horenmenschelipLe  tossclien- 
komst  onderstelt^  dan  kan  men  niet  aannemen^  dat  vele  personen, 
gezond  van  geest^  op  dezelfde  wijze  en  tegelijkertijd  aan  halo- 
cinatie  zuDen  lijden;  want  bij  deigelijke  verrassingen  zoo  zeker- 
heid niet  meer  medelijk  wezen.  Stelselzocht  en  vrees  voor  het 
bovennatoorlijke  zijn  zoo  ver  gekomen^  dat  men  als  de  eenvoo- 
digste  zaak  der  wereld  de  collectieve  halocinaties  onder  verstan- 
dige lieden  aanneemt;  zoo  zegt  b.v.  Brierre  de  Boismo>t  *): 
ifDeze  citaten''  (zij  betreffen  verschijningen  ten  tijde  der  kruis- 
tochten) ifbew^'zen  op  de  klaarblijkelijkste  wijze,  dat  de  haloci- 
naties een  groot  aantal  personen  konnen  aantasten,  zonder  dat 
deze  van  krankzinnii^heid  konnen  verdacht  worden/'  En  ten 
bewijze  haalt  men  feiten  aan,  die  al  de  kenmerken  der  boven- 
natoorlijke visioenen  dragen.  Men  stelt  als  beginsel,  dat  er  niets 
bo vennato oilijks  bestaat.  De  zaken  moeten  dos  of  niet  zijn,  of 
natoorlijk  zijo,  zoo  b.v.  Brierre  '):  ifliei  is  inderdaad  in  ons 
oog  onbetwistbaar,  dat  zoo  het  bovennatoorlijke  moet  aangenomen 
worden  door  den  godsdienstigen  mensch"  (en  den  geleerde?) 
/f  men  het  niet  zonder  groote  moeilijkheden  in  de  gebeurtenissen 
dezer  wereld  kan  doen  intervenieeren.  Alles  toont  aan,  dat  God 
de  feiten  van  de  physieke  orde,  evenzeer  als  die  van  de  moreele, 
onderworpen  heeft  aan  onveranderlijke  wetten,  en  Hij  niet  toe- 
laat, dat  men  er  van  afwijke,  zelfs  niet  in  de  vervulling  der 
groote  zendingen,  waarmede  Hij  zijne  bevoorrechten  belast." 
(Het  geldt  hier  Jeanxe  d'Arc,  die  in  het  o(^  van  dk  Boismont 
niet  anders  is  dan  eene  halocinante). 

3*.  Behalve  de  talrijkheid  der  aanschoowers  en  de  eenstem- 
migheid honner  getuigenis,  zijn  de  uitwendige  uitwerksels  in 
zekere  gevallen  voldoende  om  de  realiteit  der  verschijning  vast 
te    stellen.  Een  enkel  voorbeeld.   Wanneer  Heliodoris  ^)  door 


')  De  Boismost.  Traite  ch.  14.  p.  49S. 
«)  De  Bgismght  1.  1.  p.  440. 
')  2  Macch.  3. 
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de  engelen  Gods  gegeeseld  en  voor  dood  in  den  tempel  gelaten 
wordt,  dan  denken  noch  de  ongelukkige  heiligschenner,  noch 
het  volk,  getuige  van  het  wonder,  er  aan  om  daarin  eene  bloote 
halucinatie  te  zien. 

Met  behoorlijke  zorg  toegepast,  zal  men  door  deze  drie  regels 
het  reëeel,  objectief,  uitwendig  karakter  herkennen  van  die 
feiten  in  elke  orde  van  verschijnselen  die  betrekking  hebben  op 
den  eenen  of  anderen  zin :  visioenen  of  woorden,  bewegingen  en 
verplaatsingen,  aanrakingen,  lichtende  of  riekende  emanaties,  in 
één  woord,  alles  wat  de  zinnen  aandoet. 

Wanneer  het  feit  geconstateerd  is  als  uitwendig  en  buiten- 
natuurlijk, dan  besluit  men,  dat  er  noch  illusie  van  den  geest 
noch  uiting  van  de  natuur  is;  bij  twijfel  over  de  objectiviteit 
doet  men  geen  uitspraak  over  het  al  of  niet  uitwendige.  Maar 
al  erkent  men  het  als  zuiver  imaginair,  dan  sluit  dit  het  boven- 
natuurlijke nog  niet  uit.  Vertoont  het  verschijnsel  tot  een  psy- 
chülogischen  indruk  gereduceerd,  niets  dat  de  natuurlijke  orde 
te  buiten  gaat,  dan  moet  men  het  aan  de  natuur  toeschrijven; 
maar  zoo  de  mentale  indruk  het  zegel  draagt  van  eene  buiten- 
menschelijke  causaliteit,  dan  eisclit  de  logica,  dat  men  het 
bovennatuurlijke  handhave;  want  dit  kan  tot  in  het  gebied  der 
imaginatie  uitstralen.  De  visioenen  zijn  niet  besloten  in  zuiver 
psychologische  grenzen,  en  het  inwendigen  mentaal  bovennatuur- 
lijke is  niet  bloot  een  natuurlijke  vorm  van  de  menschelijke 
gedachte,  want  het  bovennatuurlijke  verschijnt  ook  hier  en  i? 
te  herkennen. 

De  visioenen  en  mystieke  woorden  kunnen  beperkt  zijn  tot 
de  sfeer  der  verbeelding  en  heeten  alsdan  imaginaire.  Van  den 
anderen  kant  worden  door  de  natuurlijke  kracht  der  verbeelding 
op  dit  gebied  zoo  levendige  en  schitterende  beelden  voortgebracht, 
dat  zij  schijnen  niet  te  verschillen  van  de  aan  eene  hoc"*»^ 
macht  toegekende  mystieke  voorstellingen.  —  Tusschen  i 
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natuarlijke  visioenen  en  die  welle  uit  de  natour  voortkomen^ 
is  dit  onderscheid^  dat  de  laatste  door  een  vroeger  werken  van 
den  geest  bepaald  worden,  uit  voorafgegane  gedachten  ontspringen, 
aan  eene  verwachting,  verlangen,  vrees  beantw^oorden,  nit  asso- 
ciatie of  concomitantie  onstaan,  met  de  oplettendheid  grooter 
worden  en  met  haar  vermindering  verdwijnen:  het  sujet,  dat  ze 
nagaat,  is  er  t^lijk  de  kunstenaar  en  regelaar  van.  De  eerste 
daarent^en  melden  zich  onverwachts  aan  en  wijken  op  dezelfde 
wijze,  zonder  dat  de  geest  in  staat  is  ze  op  te  roepen,  vast  te 
honden  of  naar  zijn  wil  gade  te  slaan.  De  glans  en  het  schitteren  van 
het  licht,  de  uitwerkselen  der  genade,  vooral  die  de  zielen  omvor- 
men *),  voegen  hierbij  een  niet  minder  karakteristiek  onderscheid. 
Wanneer  God  zich  openbaart  of  tusschenbeide  treedt,  laat  Hij  een 
diep  gevoel  en  onuitwischbaren  indruk  van  Zijne  tegenwoordigheid. . 

In  de  praktijk  zijn  deze  differentieele  kenmerken  niet  altijd 
voldoende.  Sommige  vurige  zielen  vermenigvuldigen  met  de 
hoogste  levendigheid  de  beelden  en  tafereelen;  hunne  verhalen 
hebben  bij  hunne  vroomheid,  goede  trouw,  zuivere  intentie, 
alle  schijn  van  het  wonderbare.  Op  deze  gegevens  kan  men 
nog  niet  beslissen,  of  hunne  visioenen  van  God  komen,  of  dat 
zij  concepties  of  droomen  zijn,  spontaan  in  hunnen  geest  ontloken. 

Het  bovenuatuurlijke,  dat  de  verbeelding  voor  veld  heeft, 
vindt  dikwijls  zijne  waarborgen  in  de  uitwendige  uitwerkselen 
daarmede  gepaard,  die  het  verwerkelijken  in  beslissende  gebeur- 
tenissen en  in  de  heiligheid  van  het  sujet.  De  mentale  mede- 
deeling,  die  eene  openbaring,  eene  profetie,  door  de  gebeurtenissen 
bewaarheid,  bevat,  bewijst  hare  echtheid.  De  droomen  van 
Pharao  en  van  Nabuchodonosor  ontvingen  uit  de  verklaringen 
van  Joseph  en  Daniël  eu  de  daarop  volgende  gebeurtenissen 
den  onbetwistbaren  waarborg  van  hun  oorsprong.  Het  symbolisch 
visioen,  dat  aan  den  prins  der  Apostelen  de  roep  der  heidenen 

1)  Dergelijke  abstracte  beschoawiugeu  laat  de  redactie  natuurlijk 
voor  rekening  van  den  schrijver. 
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tot  het  Evangelie  mededeelde,  is  oniniddelijk  bewaarheid  door 
de  komst  van  den  centurio  Cornelius.  Wanneer  in  den  droom 
van  vele  heiligen  genezing  of  dood  door  visioenen  wordt  aan- 
gekondigd, dan  bewijst  dit  coïucideeren  het  bestaan  van  het 
bovennatuurlijk  karakter. 

Het  gezag  wettigt  de  inwendige  revelaties  onder  den  vorm 
van  sensibele  beelden.  De  talrijke  goddelijke  mededeelingen  in 
de  H.  Boeken,  gedurende  den  slaap  of  in  eene  geestvervoering, 
worden  verstaan  van  imaginaire  visioenen.  De  kerk  legt  het 
geloof  aan  bijzondere  openbaringen  niet  op,  maar  keurt  hare 
lectuur  niet  af.  —  Eindelijk,  de  heiligheid  van  de  persoon  Iaat 
niet  toe,  om  zonder  onderscheiding  de  tegelijkertijd  inwendige 
en  sensibile  visioenen  te  verwerjien,  welke  hij  verzekert  van  God 
ontvangen  te  hebben.  Waren  deze  soort  van  tafereelen  niet 
anders  dan  eene  phantasmagorie  der  verbeelding,  wat  zou  er 
dan  b.v  worden  van  het  groote  gezag  van  de  herstelster  van 
den  Carmel  (de  H.  Theresia)  en  hare  hervorming,  dan  de  geluk- 
kige droom  van  zieke  hersenen?  —  Bij  deze  heiligheid  moeten 
intusschen  de  overige  kenmerken  aanwezig  zijn. 

De  meest  verhevene  orde  van  mystische  mededeelingen,  het 
intellectueel  visioen,  is,  theoretisch  gesproken,  gemakkelijk  te 
onderscheiden  van  de  mentale  beelden  en  uitwendige  percepties. 
De  zinnen  en  de  verbeelding  leeren  nooit  iets  dan  onder  den 
lichamelijken  vorm,  het  verstand  bevat  alleen  het  zuiver  en 
eenvoudig  zijn,  zelfs  in  de  lichamen.  In  de  praktijk,  al  onder- 
scheidt men  zouder  moeite  de  percepties  der  zinnen  van  die 
van  het  verstand,  is  het  niet  altijd  gemakkelijk,  de  intellectueele 
intuïties  juist  te  onderscheiden  van  de  imaginatieve  represen- 
taties, des  te  meer  omdat  deze  twee  werkingen  onderling  gemengd 
zijn  in  de  complexe  acte  van  de  kennis.  De  voorstellings-tafe- 
reelen  zijn  soms  zoo  schitterend  en  klaarblijkelijk,  dat  men 
eerder   gelooft    met    verstand    dan    met  verbeelding  te  doeu  te 
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hebben.  Dit  gevaar  van  verwarring  door  de  gelijkenis  is  nog 
grooter,  omdat  de  mystieken  algemeen  aannemen,  dat  het  intel- 
lectueel visioen  niet  uitsluitend  goddelijk  is,  maar  dat  de  booze 
geest,  wiens  werking  zich  op  de  organen  en  inwendige  zinnen 
openbaart,  langs  dezen  weg  nabootsingen  kan  beproeven,  om 
zijn  spel  en  zijne  tegenwoordigheid  te  maskeeren.  De  mentale 
beelden  kunnen,  in  het  kort,  eene  dubbele  illussie  veroorzaken, 
door  een  natuurlijk  werk  der  verbeelding  voor  wonderdadige 
mededeeling  van  het  verstand,  of  mystieke  verschijnselen  van 
de    imaginatieve  orde  voor  die  van  de  intellectueele  te  houden. 

Wanneer  het  verschijnsel  als  bovennatuurlijk  herkend,  en 
vooral  als  het  bewezen  is,  dat  hwt  van  God  komt,  dan  is  het 
weinig  van  belang  te  weten,  of  dit  plaats  heeft  door  het  kanaal 
van  het  verstand  of  van  het  geheugen. 

De  karakteristieke  teekenen  van  het  intellectueel  visioen  zijn : 
1*.  Het  eigene  van  het  verstand  is  de  zaken  uit  het  oogpunt 
van  het  zijn  en  van  de  waarheid  op  te  vatten,  zonder  stil  te 
staan  bij  de  vormen  die  de  zinnen  treffen.  De  zinnen  en  de 
verbeelding  bieden  deze  indrukken  en  lichamelijke  beelden,  het 
verstand  herkent  het  ware  en  het  valsche.  2**.  Het  is  essentieel 
waar,  omdat  het  den  geest  tegenover  de  werkelijkheid  plaatst. 
Vandaar  eene  onschokbare  overtuisrincr,  dat  hets'ene  men  ziet 
de  waarheid  en  men  geen  speelbal  van  valsche  »roorstellingen 
is.  —  De  lange  duur  van  deze  visioenen,  het  schitterend  licht 
dat  ze  vergezelt,  de  uitwerkselen  der  genade  die  daaruit  voort- 
vloeien, —  zijn  hulpmiddelen  eer  herkenning,  maar  niet  beslis- 
sende en  altijd  toepasselijke  bewijzen  hunner  identiteit.  —  In 
theorie  zijn  deze  kenmerken  juist,  i'i  de  praktijk  moeilijk,  maar, 
dewijl  het  essentieele  is:  het  bovennatuurlijke  en  zijn  ontstaan 
te  herkennen,  is  de  quaestie  van  de  wijze  secundair. 

Uit   deze    blootlegging  der  analogicn  van  de  verbeelding  met 
de  mystieke  feiten  blijkt,  hoezeer  het  rationalisme  de  gelijkheid 
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overdrijft,  en  hoe  valsch  de  identiteit  is,  welke  het  stelt.  De 
verbeelding,  geheel  onvermogend  op  de  buitenwereld,  wekt  in 
hare  psychologische  sfeer  en  op  het  organisme  talrijke  illusies; 
maar  als  men  die  schijnbare  analogiën  van  nabij  beschouwt  en 
met  de  waarlijk  mystieke  uitwerkselen  vergelijkt,  dan  ziet  men 
weldra  liet  verschil  dat  ze  scheidt:  van  den  eenen  kant  het 
excentrieke,  anomale,  van  den  anderen  kant  het  bovenmensche- 
lijke  en  buitennatuurlijke.  En  wij  stellen,  dat  er  mystiek  bestaat, 
niet  waar  het  buitengewone  verschijnt,  maar  alleen  daar,  waar 
de  natuur  overtroffen  wordt. 

De  verbeelding  vermag  niets  op  de  vreemde  lichamen,  veel 
op  de  organen  die  haar  tot  werktuig  en  echo  dienen,  maar  niet 
zooveel  als  het  rationalisme  denkt.  Zij  verzamelt  in  hare  eigene 
sfeer  en  in  den  omvang  der  ziel  de  beelden  der  zinnen,  brengt 
ze  bijeen,  vermenigvuldigt  ze  door  talrijke  combinaties,  past  ze 
zelfs  op  zaken  toe,  welke  de  zinnen  niet  bereiken,  vernieuwt  de 
ontvangene  indrukken  met  de  eerste  levendigheid  en  scliept 
zich  aldus  in  zich  eene  ideale  wereld,  waarin  met  en  door  deze 
zinnelijke  percepties  de  verschillende  vormen  van  het  intellec- 
tueele  leven  verschijnen. 

De  mentale  voorstellingen  geven  aanleiding  tot  tallooze  dwa- 
lingen, waarvan  wij  alleen  hier  diegene  nagaan,  welke  van 
belang  zijn  voor  de  mystiek.  Men  kan  de  analogiën  van  deze 
imaginaire  wereld  met  de  bovennatuurlijke  en  de  dwalingen, 
waartoe  zij  leiden,  tot  drie  brengen:  het  werk  der  verbeelding 
geschiedt  soms  met  zoo  schitterend  en  fijn  licht,  dat  de  geest 
genegen  is  om  aan  eene  werking  van  het  verstand  en  aan  eene 
goddelijke  mededeeling  van  de  intellectueele  oide  te  gelooven. 
—  Andere  en  meerdere  malen,  zelfs  met  het  bewustzijn,  dat 
alles  in  het  forum  der  verbeelding  plaats  heeft,  schijnen  de 
opgewekte  beelden  zoo  verbazend,  zoo  wonderbaar,  dat  men 
gelooft,  daarin  het  spoor  te  herkennen^]  van  eene  uitwendige 
causaliteit,  hooger  dan  de  mensch,  eu  men  verandert  een  enge- 
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wonen  schok  der  natuur  tot  miraculeus  visioen.  —  Eindelijk^ 
de  inwendige  beelden  uiten  zich  zoo  levendig,  dat  zij  eene 
excitatie  bewerken  gelijk  aan  die,  welke  van  uitwendige  reali- 
teiten voortkomt,  hetgeen  leidt  tot  een  valsch  besluit  vau  het 
objectief  bestaan  dezer  visioenen. 

Deze  laatste  dwaling  is  het  voornaamste  steunpunt  geworden 
van  het  rationalisme  tegen  de  mystiek:  de  halucinatie  nam. die 
zuiver  imaginaire  indrukken  voor  uitwendige  realiteiten  houdt. 
Tot  deze  categorie,  toch,  brengen  de  rationalistische  genees- 
heeren  al  de  zinnelijke  feiten,  welke  zij  niet  kunnen  verbinden 
aan  eene  natuurlijke  causaliteit,  en  in  het  bijzonder  de  mystieke 
visioenen,  zonder  onderscheid  te  maken  tusschen  intellectueele, 
imaginaire  en  corporeele  visioenen,  eene  onderscheiding  die 
evenwel  zeer  belangrijk  is;  want  de  laatste  soort  leent  zich 
voor  de  halucinatie,  maar  deze  heeft  niets  te  maken  met  de 
twee  andere  soorten  van  visioenen.  Het  halucinatie-verschijnsel 
toch  is  een  inwendig  verbeeldings-feit,  veranderd  in  een  uit- 
wendig feit  van  zins-perceptie.  Boven  allen  twijfel  is  het,  dat 
er  halucinatorische  feiten  bestaan,  maar  evenzeer  dat  er  ook 
miraculeuse  en  waarlijk  objectieve  feiten  zijn,  en  dat  het  moge- 
lijk is,  de  eene  van  de  andere  te  onderscheiden. 

Levenswijze  en  verkregene  gewoonten  kunnen  in  den  mensch 
indrukken  en  toestanden  teweeg  brengen  analoog  aan  mystieke 
feiten.  Deze  natuurlijke  excentriciteiten  ontspruiten  in  het  alge- 
meen uit  een  van  beide  deze  oorzaken,  meer  nog  uit  beide  te 
zamen;  de  concentratie  van  den  geest  in  eene  wetenschappelijke 
of  godsdienstige  overweging,  en  de  verzwakking  des  lichaams 
door  gestrengheden. 

Intellectueele  werkzaamheid,  tot  het  buitenmatige  gedreven, 
doet  het  gevoel  der  uitwendige  zaken  verliezen  en  werpt  soms 
in  eene  gefixeerdheid,  die  aan  extase  gelijkt.  Plato  verdiepte 
zich    somwijlen  in  zijne  philosophische  bespiegelingen  zoo  zeer. 
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dat  hij  het  gebruik  der  uitwendige  zinnen  verlo;)r.  Heizelfde 
wordt,  verhaald  van  Socrates,  Cobneades,  Jamblicüs  enz. 
AiiCHiMEDEs  is  beroemd  geworden  door  zijn  abstractie- vermogen, 
dat  hem  voor  alles  behalve  zijne  vraagstukken  onoplettend  maakte 
en  de  oorzaak  van  zijn  dood  werd.  Cardanüs  zwetste  er  op, 
dat  hij  naar  verkiezing  buiten  zich  zelven  kon  gaan  en  zich 
alle  halucinaties  geven,  welke  hij  wilde:  dit  was  gewis  eene 
halucinatie  te  meer,  welke  hij  niet  wilde.  —  Wij  hebben  genoeg 
hierop  gewezen. 

De  admiratieve  suspensie  is  nog  meer  gemeen  aan  artisten 
dan  aan  wijsgeeren.  Onder  alle  kunsten  is  de  muziek  de  krachtigste 
om  den  mensch  in  vervoering  te  brengen.  De  cadence  van  den 
rhythmus  doet  de  ziel  in  het  lichaam  trillen  als  onder  een  god- 
delijken  strijkstok,  trekt  haar  aan  door  de  spontane  beweging 
van  de  liefde,  absorbeert  haar  in  een  onuitspreekbaar  gevoel, 
exalteert  of  kalmeert,  verlevendigt  of  verzwakt  haar  naar 
het  ideaal,  dat  hij  uitdrukt.  Gedachte,  woord,  bewegingen  berei- 
ken hunne  volmaaktheid  onder  de  heerlijke  betoovering  der 
harmonie.  —  Dergelijke  uitwerkselen  voor  bovennatuurlijk  te 
beschouwen,  zoude  miskenning  zijn  van  de  energiën  en  wetten 
der  natuur,  maar  zij  kunnen  aanleiding  geven  tot  twijfelen  en 
mistasten. 

De  godsdienstige  meditatie  heeft,  als  zij  slecht  geregeld  is, 
eene  bijzondere  kracht  om  de  verbeelding  te  exalteeren  en  de 
mentale  illusies  te  vermeerderen.  De  spiritueele  voorwerpen, 
waarop  men  den  inwendigen  blik  vestigt,  verschijnen  onder 
zinnelijke,  levende  en  aangrijpende  beelden,  welke  men  voor 
realiteiten,  of  ten  minste  voor  openbaringen  van  eene  andere 
wereld,  beschouwt.  Eenige  gelooven  aan  hemelsche  visioenen, 
intieme  samenspraken  van  de  ziel  met  God,  passieve  gebeds- 
toestanden. Anderen,  die  een  hevigen  schrik  hebben  voor  den 
duivel,  verbeelden  zich  hem  overal  te  zien.  Zeldzaam  is  het 
verlangen  om  tegen  den  Bekoorder  te  staan  om  hem  te  tarten 
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en  te  bestrijden,  van  welke  vermetele  verwatenheid  men  oji. 
een  voorbeeld  vindt  in  de  levensbesclirijving  van  den  H.  Vin- 
centius  Ferrerius. 

De  meditatie  kan  een  anderen  vorm  aannemen,  niet  minder 
vmchtbaar  in  illusies,  dien  van  eene  vage  mijmerij,  waarin  de 
ziel,  om  zoo  te  spreken,  hare  activiteit  behoudt  om  haar  onbe- 
wegelijk te  maken  in  passiviteit  en  stilzwijgen.  Op  deze  wijze 
geraakt  men  er  toe  ons  extase  te  simuleeren,  of,  liever,  de 
afdwalingen  van  eene  zwervende  gedachte  nemen  de  plaats  in 
van  visioenen.  Dit  misbruik  van  het  gebed  komt  vrij  dikwijls 
bij  vrouwen  voor:  zwakte  van  gestel,  meer  nog  gebrek  aan 
juistheid  in  het  oordeel  en  de  schijn  van  vroomheid  en  boven- 
natuurlijkheid, die  er  soms  bijgevoegd  wordt,  begunstigen  deze 
verwardheid  en  maken  ze  soms  ongeneeslijk. 

Buitenmatige  strengheden  stellen,  door  de  lichamelijke  krachten 
te  knakken,  insgelijks  bloot  aan  afdwalingen  van  den  geest,  die 
droomen  en  bloote  inbeeldingen  in  goddelijke  gunsten  of  in 
duivelsche  ingrijpingen  veranderen.  ,/De  excessen  van  het  vasten 
verzwakken  het  hoofd  en  storen  de  rede  zóó,  dat  men  niet  meer 
weet,  wat  men  doet,  zegt,  zelfs  wat  men  is'*  (Geeso).  //Eene 
lange  uitputting,  veelvuldig  vasten  en  onmatig  nachtwaken  putten 
de  hersenen  uit,  wekken  ijdele  en  verwarde  voorstellingen, 
waaraan  de  geillusion eerde  hardnekkig  vasthaudt  als  aan  godde- 
lijke openbaringen"  (Bona). 

Deze  verschillende  illusies  moeten  ons  op  de  hoede  doen  zijn 
voor  de  toestanden  en  voorwaarden,  die  er  oorsprong  aan  geven, 
maar  wettigen  niet  om][zonder  onderscheid  alles  te  verwerpen 
wat  in  deze  gevallen  het  uiterlijke  van  het  bovennatuurlijke 
aanneemt.  Vele  geleerden,  door  de  studie  geboeid,  verliezen  voor 
een  oogenblik  uit  het  oog  wat  om  hen  plaats  heeft,  gelijk  de 
ongelukkige  Archimedes,  te  midden  der  Romeinsche  soldaten, 
Thomas  van  AquiNA  aan  tafel  van  Koning  Lodewijk.  Zulk 
een    verschijnsel  is  zeer  natuurlijk;  maar  even  onbetwistbaar  is 
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het,  dat  God  somwijlen  op  eene  wonderbare  wijze  degenen  ver- 
licht, die  uit  plicht  of  ijver  zich  aan  gewijde  of  ongewijde  studiën 
overgeven  en  anderen  die  niet  voor  de  wetenschap  gedispo- 
neerd schijnen  te  zijn ;  maar  ook  dat  de  duivel  talrijke  kennissen 
kan  mededeelen  door  uitwendige  of  imaginaire  openbaiingen. 

Maar,  zoo  de  medi talie,  slecht  geleid,  doet  dwalen,  zij  is 
toch  de  weg  die  de  contemplatieve  opklimraing  voorafgaat;  zoo 
de  lichamelijke  versterving,  tot  exces  gedreven,  de  hersenen 
verzwakt  en  den  geest  verwart,  zij  is  toch  een  onmisbaar  pre- 
liminair der  goddelijke  gunsten.  Ook  hier  moeten  Aui  de  ver- 
schillen aangewezen  worden,  die  de  excentriciteiten  der  natuur 
in  deze  gewoonten  van  geest  en  lichaam  schieden  van  de  waar- 
lijk bovennatuurlijke  feiten,  en  wij  moeten  ons  de  wet  der 
voorzichtigheid  herinneren:  dat  het  betaamt,  in  den  twijfel  te 
weten  te  twijfelen. 

In  beginsel  moet  men  aan  de  natuur  alles  toeschrijven,  wat 
zij  in  staat  is  te  verwerkelijken,  en  alleen  in  de  gevallen  waarin 
zij  onvoldoende  blijkt,  zijne  toevlucht  nemen  tot  het  bovenna- 
tuurlijke. Men  zal  dan  niet  uit  eene  mentale  absorptie,  welke 
tot  alienatie  der  zinnen  gestegen  is,  tot  een  wonder  besluiten. 
De  wijze,  waarop  deze  absorptie  plaats  heeft,  en  beter  nog  dat 
wat  op  haar  volgt,  dient  om  haar  van  de  mystieke  extase  te 
onderscheiden. 

Het  meditatief  gefixeerd  zijn  —  het  moge  studie  of  liefde 
voor  oorzaak  hebben,  —  begint  met  de  opmerkzaamheid,  ver- 
dubbelt door  het  verdwijnen  der  uitwendige  dingen,  breidt  zich 
uit,  wordt  steeds  sterker,  zoodat  zij  zelfs  elk  juist  gevoel  weg- 
neemt, en  laat  zich  ongemerkt  los  onder  den  contre-coup  van 
de  inspanningen  der  vermoeienis.  Het  gebonden  zijn  der  zinnen 
is,  in  het  algemeen,  niet  volkomen:  een  woord,  eene  levendige 
excitatie  zijn  voldoende  om  het  bewustzijn  van  de  buitenwereld 
terug  te  brengen.  De  goddelijke  extase  daarentegen  is  onverwacht, 
breekt    den    gang    der    gewone    gedachten    af^  vertoont  nieuwe 
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tooneelen  en  eindigt  buiten  de  verwachtin»  en  t«»en  den  wil 
der  ziel. 

De  natuurlijke  verslondenheid  wordt  des  te  onbepaalder  en 
niet  te  ondersclieideu^  hoe  langer  zij  duurt:  het  mjstiek 
visioen,  gewoonlijk  van  korten  duur,  blijft  in  den  g«jest  geprent, 
helder  en  juist.  —  De  schorsing  die  uit  de  natuur  komt  put 
het  lichaam  uit  en  vermoeit  het,  de  bovennatuurlijke  verlevendigt 
de  krachten  en  schijnt  aan  de  leden  iets  van  de  vlugheid  der 
ziel  mede  te  deelen.  Eindelijk,  de  pogingen  en  afwijkingen  der 
natuur  laten  koud  en  onmachtig,  stompen  eer  af  dan  zij  ver- 
heffen :  de  goddelijke  aantrekking  verlicht,  ontvlamt  en  omvormt. 
—  De  duivelsche  tusschenkomst  nadert  veel  meer,  uit  het 
oogpunt  der  uitwerkselen,  aan  die  van  den  mensch  dan  van 
God:  zij  verraadt  zich  door  vermoeienis,  verwarring,  onvrucht- 
baarheid, dwaling,  trots,  verachting  van  gezag,  zinnelijke  vol- 
doeningen enz. 

Het  moreel  waardeereu  van  de  meeste  dezer  verschillen  is 
moeielijk  te  bepalen  en  toe  te  passen  en  niet  aan  elkeen  gegeven. 
Wanneer  zich  bij  deze  kenmerken  stellige  profetiën,  uitwendige 
wonderen  gestempeld  door  het  zegel  van  het  goddelijke  opdoen, 
dan  is  de  beslissing  niet  moeilijk:  dat  wat  klaarblijkelijk  is, 
deelt  zijne  kenmerken  mede  aan  hetgeen  gesluierd  blijft. 

Dit  moge  hier  volstaan.  Wij  treden  niet  in  de  onderscheiding 
der  mystieke  verschijnselen  van  andere  excentriciteiten  der  natuur- 
lijke orde,  gaan  de  overige  bronnen  van  dwaling:  bedrog, 
physiologische  en  pathologische  constitutie  en  kunstmatige  over- 
prikkeling,  voorbij,  en  eindigen  hiermede  deze  studie  over  het 
/y wezen  der  halucinaties,''  om  in  één  slotartikel  eene  //theorie 
over  de  halucinaties'^  voor  te  stellen. 


Qnestlonnalre  oonr  faclliter  les  ree  iierciiessnr  Ie  soinaiiitiiilisiiie. ') 

Age 
Sexe 
Professie  n 

1.  Y  a  t-il  d'autres  membres  de  la  familie  qni  oot  montré  une  pré- 
disposition  au  somnambulisme? 

Daus  l'affirmative,  quel  était  leur  degrë  de  parenté  avec  Ie  raalade? 

2.  Y  a-t-il  eu  daus  la  familie  d'autres  cas  de  maladies  nerveuses, 
spécialemeut  répilepsie,  la  chorée  ou  uue  maladie  mentale? 

3.  Le  malade  est-il  d'uu  temperament  nerveux?  dans  la  négative, 
qnelle  est  la  nature  de  son  temperament? 

4.  Le  malade  sait-il  s'il  est  susceptible  d'une  hjpnotisation  (mesmérisme)? 

5.  Quel    était  Tétat  général  du  malade  au  moment  de  sa  prédisposi- 

tion  au  somnambulisme? 

6.  6.  A  quel  age  le  somnambulisme  a-t-il  fait  son  apparition?  Dans 
qnelles  conditions  s'est-il  développé  et  qnels  en  sont  les  carac- 
tères  particuliers  ? 

7.  La  maladie  d-t  elle  cessé?  Dans  l'afBrmative,  depuis  quand? 

8.  Qnels  sont  les  symptómes  usucls  observés  pendant  le  somnambu- 
lisme? Relatez  les  priucipaux  incidents  qui  se  sont   présentés? 

9.  Exposez,  autant  que  possible,  l'état  dans  lequel  se  trouve  le  malade 
pendant  les  acces  de  somnambulisme,  p.  ex.  Touverture  et  Pusage 
des  yeux,  Tétat  des  pupilles,  la  puissance  auditive,  la  sensibilité 
habituelle  (douleur),  le  résultat  du  toucher,  comme  dans  1'action 
de  prcndre  la  main,  etc. 

10.  Le  lendemain  matin  le  malade  se  sonvenait-il  de  ce  qui  s'était 
passé  la  nnit  et  dans  quel  état  se  tronvait  son  étati  ntellectael.Se 
souvenait-il  que  des  rêves  ont  accompagné  le  somnambulisme,  et,  dans 
Taffirmative,  si  ces  rêves  étaientconnexes  avec  les  actes  qu*il  a  poses? 

!!•    A-t-on  observü  dans  ce  cas  les  phénomènes  de  „la  conscience  doublé"? 

12.  Le  raalade  a-t-il  remarqué,  pendant  les  rêves,  Tabsence  habituelle 
de  certaines  sensations  ou  de  certaines  idees?  (Par  exemple,  qu'il 
ne  rêve  jamais  d'objets  qu'il  a  sentis  ou  touches). 

1)     Volgens  den  franschen   text  overgenomen. 

UI.  10 
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13.  Mentionnez  qnelques  actes  qae  Ie  malade  a  poses  et  qai  sont 
ordinairement  acoompagDés  d'ane  grande  activité  intellectuelle 
(calcals,  trayaux  littéraires,  composition  masicale). 

14.  Le  malade  can«e-t-il  parfois  pendant  Ie  somnambulisme,  et,  dans 
l'sifiEirmatiye,  ne  parle-t-il  qne  lorsqa'on  lai  adresse  la  parole? 
Jasqa'4  qael  point  la  conversation  peat-elle  être  entretenue? 

15.  Le  malade  on  son  entourage  a-t-il  observé  que  parfois  il  est  im- 
possible  de  faire  certains  moayements,  tandis  que  d'autres  sont 
parfaitement  possibles?  (Par  exemple,  qu'ane  main  ou  qu'nn  pied 
est  temporairement  paralysé). 

16.  Les  yeux  étant  oaverts  pendant  le  somnambulisme,  le  malade  se 
rappelle-t-il    si    les  mouvements  out  été  influencés  par  des  objets 
qu'il   anrait   vu   a  1'état  de  yeille,  par  exemple  le  mobilier,  une 
Inmière  vive,  les  mains  passés  sur  la  figure  ? 

17.  Se  réveille-t-il  généralement  avant  de  retourner  au  lit? 

18.  Un  acces  de  somnambulisme  est-il  suiyi  le  lendemain  d'une  sensa- 
tion  de  fatigue? 

19.  A-t-il  falln  prendre  des  précautions  ponr  préserver  le  malade  d'un 
accident  ou  pour  Tempêclier  d'être  nuisible  a  autrui? 

20.  A-t  il  observé  que  l'acces  de  somnambulisme  se  présente  le  plus 
souvent  après  un  evenement  quelconque  ou  après  un  état  particulier 
de  Torganisme  P  (p.  ex.  souper  a  une  heure  tardive,  fatigue,  maladie). 

21.  Désignez  la  médication  qui  a  été  instituée  et  quel  en  a  été  le 
résultatP  S'il  y  a  eu  un  succes  apparent,  la  cessation  de  la  médi- 
cation a-t-elle  été  suivie  du  retour  dn  somnambulisme? 

22.  Le  malade  a-t-il  pu  prévenir  un  acces  de  somnambulisme  en  pre- 
nant  la  veiUe  certaines  précautions? 

23.  A-t-on  essajé  un  traitement  répressif  sévère,  et,  dans  raffirmative» 
quel  en  a  été  le  succes?  (p.  ex.  une  remontrance,  1'action  de 
1'eau  froide,  etc.) 

24.  Est-il  sujet  k  des  cauchemars? 

25.  Est-il  habitué  k  parier  pendant  son  sommeil? 

Nom  et  titre  de  l'observateur.  Adresse. 

Date  de  l'observation. 

Prière  de  retonmer  cc  questionnaire  rempli  au  Docteur  D.  Hftck  Tuke. 
Lyndon  Lodge,  Hanwell,  Londres. 


A.  T»  TE»  o  Tt  10 

DER  COMMISSIE,  BENOEMD  NAAR  AANLEIDING 

DER     MISSIVE     VAN    DEN    HOOGLEERAAR 

F.  C.  DONDERS,  DD.  10  OCTOBER  1884. 


Afijne  Heeren  ! 

In  uwe  laatste  vergadering  werd  ons  opgedragen  U  te  ilienea 
van  advies,  omtrent  een  schrijven  van  ons  hooggeschat  eerelid 
den  hoogleeraar  Donders  aan  het  besta nr  onzer  vereeniging  dd. 
10  October  1884,  opgenomen  in  de  » Psychiatrische  bladen"  deel 
2,  afl.  4,  bladz.  246  en  247. 

Zich  grondende  op  eene  vergelijking  der  bewoordingen  van  de 
artikelen  12  en  16  der  wet  van  27  April  1884  (Stbl.  N».  96), 
behandelt  hij  hierin  do  vraag  :  of  een  geneeskundige,  van  wien 
de  verklaring  verlangd  wordt  dat  een  bepaald  persoon  in  krank- 
zinnigheid verkeert,  »zich  moét  geroepen  achten,  op  verzoek  of 
»ton  believe  der  betrekkingen  eene  dergelyke  verklaring  af  te  ge- 
»ven,  waar  hij  krankzinnigheid  constateert,  ook  wanneer  bij  hem 
»geene  overtuiging  bestaat,  dat  plaatsing  in  een  gesticht,  hetzij 
»in  het  belang  dor  openbare  orde  of  in  dat  van  den  Ijjder  zelven 
>  wordt  vereischt,  zelfs  ook,  wanneer  daarenboven  blijkt,  dat  die 
» plaatsing  tegen  den  wil  en  alvast  in  zooverre  tegen  het  belang 
»van  den  krankzinnige  indruischt." 

De  twijfel  van  den  geachten  interpellant  komt  ons  voor  hierin 
vooral    zijnen    oorsprong    te    vinden,    dat  hij  te  zeer  uitsluitend 

zyne  aandacht  beeft  bepaald  op  de  woorden:  t>  hetzij  dit  in  het  6e~ 

lang  enz'\  die  aan  het  slot  van  art.  12  zijn  toegevoegd,  doch  in 

art.  16  weggelaten.  Zijne  vrees  dat  uit  deze  redactie  lichtvaardig 
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gebruik  of  liever  mwbruik  zou  zijn  te  duchten,  kunnen  wij  niet  deelen  ; 
daargelaten  dat  wel  in  den  regel  de  attestee rende  geneesheer  roet 
de  bestemming  van  zijn  getuigschrift  zal  bekend  zijn,  zoo  geeft  de 
nadere  bepaling,  die  door  den  hoogleeraar  is  over  het  hoofd  gezien , 
dat  nm.  die  verklaring  moet  zijn  »met  redenen  omkleed",  in  ver- 
band nog  met  de  duidelijke  voorschriften  in  art.  17  den  kanton- 
rechter of  den  president  der  rechtbank  gegeven,  volgens  welke 
toch  (zie  de  voorlaatste  alinea)  die  autoriteiten  bij  huns  inziens 
*  onvoldoende''  redenen  tot  plaatsing,  gehouden  zijn  do  gevraagde 
machtiging  aan  nader  onderzoek  en  beslissing  te  onderwerpen, 
genoegzamen  waarborg  tegen  ongemotiveerde  vrgheidsberooving, 
en  schijnt  ons,  bij  het  logisch  verband,  waarin  die  art.  16  en  17 
behooren  te  worden  beschouwd,  zonder  groote  nalatigheid  der 
rechterlijke  overheid  tegen  misbruik  behoorlijk  gewaakt. 

De  by voeging  der  bewuste  woorden  van  art.  12  zou  waarlijk 
wel  niet  meer  dan  een  e  phrase  behoeven  te  wezen  voor  den  des- 
kundige, die  zich  zooverre  mocht  vergeten  van  maar  op  losse 
gronden,  ja  stegen  zijne  overtuiging  ten  believe  der  betrekkingen*' 
(en  dit  dan  in  den  slechten  zin  genomen,  daar  anders  die  lezing 
wel  evenmin  als  >ten  verzoeke  van"  het  allergeringst  bezwaar 
kan  hebben),  een  stuk  aftogeven  welks  mogelijk  verstrekkende 
gevolgen  hem  moeten  bekend  zijn,  Dusdanige  onvergefelijke  licbt- 
vaardigheid  is  wel  van  geen  enkel  eerlijk  medicus  te  verwachten 
en  bezwaarlijk  door  de  meest  angstvallige  wetsredactie  te  be- 
zweren. Ook  de  wet  van  1841  spreekt  in  het  dosbetreüende 
artikel  (12)  slechts  van  »eene  verklaring"  zonder  meer. 

Terecht  heeft,  naar  onze  opvatting,  de  wetgever  van  den  des- 
kundige geen  » lettre  do  cachet"  doch  slechts  eene  op  weten- 
schappelijke gronden  steunende  diagnose  gevorderd,  en  de  verdere 
uiteenzetting  den  aanvrager,  de  uitspraak  den  rechter  overgela- 
ten. 01  in  casu  de  geconstateerde  psychose  door  plaatsing  in  een 
gesticht  moet  worden  gevolgd,  is  lang  niet  altyd  het  best  door 
den  geneesheer  uittemaken  en  zal  niet  zelden  van  byzondere  ver- 


253 

houdingen  en  voorwaarden  afhangen,  diejuist  veel  beier  dan  doorhem, 
door  de  nabestaanden  kunnen  worden  medegedeeld  en  uiteengezet. 

Het  schijnt  dus  geenzins  onlogisch,  van  den  geneesheer  slecht 
te    verlangen,    dat    hij    >de  krankzinnigheid  constateere",  m.a.w. 
dat    hij    de  aangevoerde  verschijnselen  als  » expert"  opheldere  en 
verklare,    en    zonder    zich  in  verdere  beschouwingen  te  begeven, 
eenvoudig  zijn  zuiver  wetenschappelijk  standpunt  blijve  bewaren. 

Zijne  inmenging  op  deze  wijze  opgevat,  behoeft  wel  in  geenen 
deele  voor  eene  onbeduidende  of  overtollige  rol  to  gelden,  door 
zijne  deskundige  voorlichting  toch  alleen,  zal  op  het  samenstel 
der  feiten  eene  juiste  appreciatie  kunnen  volgen ;  de  steun  van 
zijne  kennis  en  w^etenschap  blijft  den  rechter  onmisbaar,  om  uit 
de  bouwstoffen  en  gegevens  een  logisch,  vertrouwbaar  geheel  to 
vormen.  En  dat  eenvoudig,  »constateeren"  eener  bestaande 
psychische  stoornis  is  lang  niet  eene  zoo  gemakkelijke  zaak  als 
leekon  gereed  zijn  aan  te  nemen  ;  tal  van  krankzinnigen  en  waar- 
lyk  niet  de  minst  gevaarlijken  (zooals  de  waanzinnigen  en  de 
hallucinanten,  om  van  de  dissimulanten  niet  te  gewagen),  vorde- 
ren, om  te  worden  onderkend,  bij  den  onderzoeker  niet  zelden 
groote  scherpzinnigheid  en  groote  ervaring ;  eene  ervaring,  die 
wel  niet  alleenlijk  in  laboratorium  of  collegezaal,  maar  slechts 
met  medohulp  van  dagelijksche  waarneming  en  praktijk  valt  te 
verkrijgen.  Hoe  onvoldoende  eene  theoretische  vorming  alleen  bij 
die  uasporing  is  te  achten,  hoezeer  men,  in  één  woord,  mot 
krankzinnigen  zelve  moet  vertrouwd  wezen,  om  in  niet  weinig 
gevallen  hunne  redeneeringen  en  handelingen,  die  voel  minder 
dan  men  geloovon  zou  de  kenmerken  van  haren  oorsprong  in 
zich  dragen,  naar  waarde  te  schatten,  hebben  alle  gestichtartsen 
wel  in  het  begin  hunner  praxis  ervaren  en  vinden  wij  o.  a. 
reeds  neergelegd  in  de  ontboezeming  vóór  meer  dan  50  jaren 
over  dit  onderwerp  door  Leuret  gehouden,  waar  hij  n.m.  zegt :  *) 
^du  premier  abord  rien  ne  me  semblait  plus  facile  que  de  rédi- 

')     Fraginents  psychologiques  sur  la  folie.     Paris,  1834,  pag.  41. 
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>ger  un  chapitre  sar  la  faussoté  des  idéos ;  leur  caractère,  lors- 
»qaMl  serait  absurde,  de  valt  selon  mol  étre  cousidéré  comme  un 
»des  éléments  du  délire.  Mais  a  mesure  que  j*allais,  des  difficul- 
»té8  se  présentaient  en  foule ;  avec  du  travail  je  parviendrais 
»peut-être  k  les  surmontor,  j*ai  travaillé,  loin  d*avancer  je  me 
>sais  embarassó  davantage.  Il  me  n'a  pas  été  possible,  quoique 
»]*aie  fait,  de  distinguer  par  sa  nature  seule,  une  idéé  folie  d'une 
>idée  raisonnable.  J'ai  cherché,  soit  è,  Charenton,  soit  è.  Bicêtre, 
9  soit  k  la  Salpêtrière,  Tidée  qui  me  paraltrait  la  plus  folie ;  puia 
9quand  je  la  comparais  è,  un  bon  nombre  de  celles  qui  ont  cours 
idans  Ie  monde,  j*étais  tout  surpris  et  presque  honteux  de  n'y 
tpas  voir  la  difCérence.*' 

Konden  wij  tot  hiertoe  bij  het  volgen  van  's  hoogleeraars  be- 
toog, ons  in  zijn  gedachtengang,  schoon  niet  er  mede  instem- 
mend, gemakkelijk  verplaatsen,  zoo  is  dit  wel  niet  het  geval, 
waar  hij  verder  aan  den  ^  eigen  wil"  van  den  lijder  een  zóó  grooto 
plaats  inruimt,  dat  die  bij  de  overweging  tot  opneming  in  een 
gesticht  haast  tot  eene  conditio  sine  qua  nou  zou  worden  verheven. 

Het    schynt    ons  overbodig,    voor    eene    vergadering    als  deze, 
wier   leden    bijna  allen  van  nabij  met  do  toepassing  der  krank- 
zinnigenwet vertrouwd  zijn,  deze  bedenking  met  vele  woorden  te 
weerleggen.    Hoe !  zou  men  zich  waarlijk  bij  eene  voorgenoraene 
plaatsing    vooraf   van    de  goedkeuring  van  den  lijder  zei  ven  be- 
hooren    te    verzekeren  ?    Moge    dit   al  in  hoogst  enkele  gevallen 
zonder  bezwaar,  ja  zelfs  met   voordeel  zijn  toe  te  passen,  verre- 
weg   de   meeste,    en  juist  de  gevaarlijkste  krankzinnigen,  bleven 
dan    zeer    zeker,    tot    groote    schade  van  zich  zelve  en  andoren, 
hunne    vrgheid    behouden,    en   tal  van  ongelukken  en  geweldda- 
digheden waren  zeker  al  spoedig    te   registreeren  !  Is  het  iu  het 
algemeen  reeds  eene  erkende  waarheid,  dat  het  dikwijls  in  iemands 
belang    is  zijn  verlangen  te  wederstreven,  hoeveel  te  meer  moet 
dit    niet    het    geval  zijn  bij  den  ongelukkige  die,  door  ziekelijke 
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aandriften,  waanvoorstellingen  of  zinsverbeelding  beheerscht,  eigen 
toestand  en  buitenwereld  slechts  verkeerd  kan  beoordeelen,  en  niet 
kan  besofifen  wat  tot  zijn  welzijn  moet  dienen.  Zoa  het  niet  juist 
T>  tegen  zijn  welbegrepen  belang  indruis chen^^  hem  op  zgn  weg  te  laten 
voorthollen,  en  inmiddels  maatschappij  en  omgeving  maar  aan  de 
gevolgen  bloot  te  stellen,  in  de  yerwacbting  dat  hij  ten  slotte  motu 
proprio  wel  zijne  plaatsing  in  een  gesticht  zou  gaan  verlangen? 
De  vraag,  die  de  hoogleeraar  i^  gewichtig**  noemt,  omdat  de 
deskundige  moet  weten  » wat  in  deze  z^'n  plicht  is,**  meenenwg 
gevoeglijk  te  kunnen  beantwoorden  met  te  verw^'zen  naar  den 
inhoud  der  art.  12  en  16,  volgens  welker  voorschriften  hg  zich 
eenvoudig  zal  hebben  te  gedragen.  Dat  hem  tot  een  richtig  en 
zaakkundig  vervullen  van  die  taak  de  noodige  psychiatrische 
kennis  en  ondervinding  nuttig,  ja  schier  onmisbaar,  zullen  zgn, 
behoeft  wei  geen  nader  betoog.  Reeds  jaren  geleden  en  bg  her- 
haling zijn  dan  ook  reeds  uit  deze  zelfde  vergadering  stemmen 
opgegaan,  om  van  de  hooge  regeering  voor  de  aanstaande  Ne- 
derlandsche  Geneeskundigen  gelegenheid  tot  die  speciale  studie  en 
oefening  te  vragen,  en,  mogen  wij  ons  al  verheugen,  dat  thans 
eindelijk  aan  twee  onzer  universiteiten  die  vorming  niet  geheel 
behoeft  te  ontbreken,  wg  blijven  het  betreuren,  dat  de  wet  op 
ons  hooger  onderwijs  haar  niet  > verplichtend**  heeft  gesteld  en 
de  opleiding  der  aanstaande  » deskundigen**  nog  op  de  beide  andere 
plaatsen  tot  de  vrome  wenschen  moet  behooren.  Het  zou  misschien 
overweging  verdienen  om,  waar  dat  onder wgs  nog  niet  behoorlgk  is 
geregeld,  de  behandeling  der  rechterlijke  bepalingen  ten  minste,  aan 
den  hoogleeraar  in  de  gerechtelgke  geneeskunde  op  te  dragen. 

En  het  -^ernstige^^  der  vraag!  Reeds  in  den  aanvang  werd  door 
ons  uiteengezet  hoe  ernstig  en  nauwgezet  ook  %ioij  die  taak  van 
>  deskundige*'  wenschen  te  zien  opgevat  en  wij  haar  gevricht  in 
geenen  deele  willen  verkleinen,  maar  we  meenen  toch  tegen  het 
bij    deze    bemerking   aangevoerd   argument,  als  zoude  n.m.:  ^een 
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"krankzinnige,  hoe  diep  die  ook  onder  de  opsluiting  lijde^  zoo  weinig 
kans  hebben  om  te  worden  ontsla^en,^^  nadrukkelijk  te  moeien  aan- 
voeren, vooreerst :  dat  deernis  met  dien  ongelukkige  nooit  zóó 
ver  mag  gaan,  om  met  uit  zijn  ontslag  voor  maatschappij  en 
huisgezin  geboren  gevaar  en  onheil  maar  geene  rekening  te  houden  ; 

en  verder : 
dat  tal  van  voorbeelden  bewijzen  hoe  onze  Nederlandsche  ge- 
stichtsaii/Sen,  wel  verre  van  hunne  betrekking  als  een  cipiers- 
ambt op  te  vatten,  wel  degelijk  verpleegden,  schoon  niet  hersteld, 
huiswaarts  plegen  te  zenden,  wanneer  zy  zulks  voor  hun  welzijn 
dienstig  achten. 

Men  moet  bovendien  wel  een  vreemdeling  zijn  in  het  gestichts- 
leven  van  ons  vaderland,  om  te  kunnen  meenen,  dat  daar  zóó 
weinig  vrijheid  of  aanraking  met  de  buitenwereld  heerscht,  dat 
het  inbrengen  van  klachten  en  bezwaren,  zelfs  aan  anderen  dan 
de  door  de  wet  aangewezen  personen,  zóó  moeielijk  zou  wezen  ! 
Hoe  ongegrond  die  trouwens  veelal  zijn,  daarvan  zoude  voorzeker 
de  herinnering  van  velen  onzer  kunnen  getuigenis  geven. 

Het  schijnt  ons  dan  ook  door  de  ondervinding  niet  gewettigd, 
om  b^  het  zeer  nauwlettend  toezicht,  dat  aan  verschillende  amb- 
tenaren over  de  krankzinnigengestichten  is  opgedragen,  onnood ige 
V rij heidsberoo ving  of  onrechtmatige  terughouding  van  ontslag  te 
duchten  en  wij  aarzelen  niet  te  concludeeren  :  dat  de  door  den 
Heer  Donders  aangevoerde  bezwaren  bij  nauwkeuriger  ontleding 
genoegzaam  verdwijnen. 

's  Gravenuage,         October  1885. 

I)e   Comviissie  voornoemd  : 

Get.  J.  N.  RAMAER. 
»  A.  VAN  DER  SWALME, 

Kapporteiir. 

^     EGELING. 


ANTWOORD  OP  HET  RAPPORT  DER  COMiMISSIE 
BENOEMD     IN     DE     ZOMER-VERGADERING 

VAN  1885. 

DOOR 

F.    C.    DONDERS. 


Vóór  de  wintervergadering  van  1884  had  ik  de  eer,  aan  het 
Bestuur  der  Ned.  Vereeniging  voor  Psychiatrie  eene  korte  mis- 
sive te  richten,  betrekking  hebbende  tot  Art.  12  der  Wet  van 
27  April  1884  {Staatsblad  No.  96),  met  beleefd  verzoek  aan 
den  President,  de  daarin  voorkomende  vraag  in  de  vergadering  aan 
de  orde  te  stellen. 

Hoewel  tijdig  ingezonden,  werd  die  missive  niet  ter  kennis 
van  de  leden  gebracht,  en  ik  mocht  mij  daarom  niet  verzetten 
tegen  den  hier  uitgesproken  wensch,  de  behandeling  der  vraag 
tot  de  volgende  vergadering  uit  te  stellen. 

Die  volgende  vergadering  kon  ik,  tot  mijn  leedwezen,  wegens 
ongesteldheid  niet  bijwonen,  en  bij  de  kennisgeving  daarvan 
verzocht  ik  den  President,  mijne  missive  tot  de  wintervergade- 
ring van  1885  te  laten  rusten. 

Niet  weinig  verwonderd  was  ik  nu,  bij  den  oproepingsbriet 
voor  déze  vergadering  een  gedrukt  rapport  te  vinden  van  een 
op  de  zomervergadering  benoemde  Commissie  over  een  mis- 
sive, die  —  niet  veel  meer  inhield  dan  een  vraag  en  zeker,  in  de 
eerste  plaats,  toelichting  gevorderd  had  van  de  zijde  van  den 
voorsteller. 

Waarom  niet  voldaan  aan  mijn  verzoek,  de  zaak  te  laten 
rusten? 

ni.  !(.* 
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Het  gevolg  dier  ontijdige  benoeming  is^  dat  wij  staan  voor  een 
kritisch  rapport  (want  de  commissie  gaf  meer  dan  van  haar 
verlangd  werd:  „te  dienen  van  advies''),  op  welk  rapport  ik 
nu,  mijns  ondanks,  moet  antwoorden,  om  met  de  toelichting, 
die  had  moeten  voorafgaan,  de  weerlegging  te  verbinden  eener 
kritiek,  die  haren  oorsprong  vindt  in  misverstand. 

Mijn  schrijven  luidt  als  volgt : 

ff  Aan  het  Besêuur  der  Nederlandêche   Vereeniging 

voor  Psychiatrie" 

„Art.  VI  der  wet  van  27  April  1884  {Staatsblad  No.  96) 
„geeft  aan  bloedverwanten  en  andere  personen  de  bevoegdheid, 
„om  machtiging  te  verzoeken,  een  krankzinnige  voorloopig  in 
„een  gesticht  te  doen  plaatsen,  hetzij  dit  in  het  belang  der 
tfopenbare  orde  of  in  dat  van  den  lijder  zelven  wordt  vereiêcht," 

//Art.  16  bepaalt,  dat  bij  dat  verzoek  moet  worden  overge- 
„legd  een  met  redenen  omkleede  verklaring  van  een  bevoegd 
„geneeskundige,  waaruit  blijkt,  dat  de  persoon  voor  wien 
„plaatsing  verzocht  wordt  in  een  toestand  van  krankzinnigheid 
„verkeert.  Van  eeue  verklaring  zijnerzijds,  dat  de  plaatsing  in 
„het  belang  der  openbare  orde  of  in  dat  van  den  lijder  zou 
„worden  vereischt,  is  in  dit  artikel  geen  sprake.'' 

„  De  vraag  is,  of  de  bedoelde  deskundige  zich  moet  geroepen 
„achten,  op  verzoek  of  ten  believe  der  betrekkingen  een  der- 
„gelijke  verklaring  af  te  geven,  waar  hij  krankzinnigheid  con- 
„stateert,  —  ook  wanneer  bij  hem  geen  overtuiging  bestaat, 
„dat  plaatsing  in  een  gesticht  hetzij  in  het  belang  der  open- 
„bare  orde  of  in  dat  van  den  lijder  zelven  wordt  vereischt, 
„zelfs  ook,  wanneer  daarenboven  blijkt,  dat  die  plaatsing  tegen 
//den  wil,  en  alvast  in  zooverre  tegen  het  belang  van  den 
„krankzinnige,  indruischt." 

„De  vraag  is  gewichtig,  omdat  de  deskundige  weten  moet 
„wat  in  deze  zijn  plicht  is  en  het  wenschclijk  kan  zijn,  hem  de 
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iruoodige  aanwijzingen  te  geven  om  aan  dien  plicht  te  kannen 
irToldoeu/* 

ifDe  vraag  is  ernstig,  omdat  de  verklaring  van  een  deskun- 
irdige  in  den  r^l  plaatsing  tengevolge  heeft  en  de  krankzin- 
irnige,  bij  het  voortbestaan  van  krankzinnigheid,  hoe  diep  hij 
ironder  de  opsluiting  lijde,  weinig  kans  heeft  ontslagen  te  woi- 
irden,  tenzij  op  verzoek  van  hem,  op  wiens  aanvrage  de  opne- 
irming  geschiedde  of  bij  wanbetaling  (verg.  Artt.  ^0,  2,1,  22, 
/.24,  28/0 

//Ondergeteekende  verzoekt  daarom  den  President  der  Neder- 
/ylandsche  Vereeniging  voor  Psychiatrie  bovengenoemde  vraag 
if in  de  eerstvolgende  vergadering  aan  de  orde  te  willen  stel- 
/rlen/^ 

if Utrecht,  den  10  October  1884. 

(get.)  //Donders.'^ 

Al  dadelijk  stuiten  wij  op  misverstand. 

//De  twijfeP',  zoo  begint  het  rapport,  //van  den  geachten 
/^interpellant  komt  ons  voor  hierin  vooral  zijnen  oorsprong  te 
j^vinden,  dat  hij  te  zeer  uitsluitend  zijne  aandacht  heeft  be- 
i^paald  op  de  woorden:  i/hetzij  dit  in  het  belang  i/enz",  die 
//aan  het  slot  van  Art.  12  zijn  toegevoegd,  doch  in  Art.  16 
/^weggelaten.  Zijne  vrees,  dat  uit  deze  redactie  lichtvaardig  ge- 
//bruik  of  liever  «iwbruik  zou  zijn  te  duchten,  kunnen  wij  niet 
/ydeelen/' 

Misverstand  moet  hier  zijn,  wanneer  ik  slechts  verklaren 
kan,  niet  te  weten,  van  welke  //twijfeling'',  van  welke  /yvrees'', 
van  welk  /rmisbruik''  er  bij  de  commissie  sprake  is.  En  wordt 
nu  verder  betoogd,  dat  //de  bijvoeging  der  bewuste  woorden 
/yvan  iVrt.  12''  wel  niet  meer  dan  ecu  phrase  zou  behoeven  te 
/y wezen  voor  den  deskundige,  die  zich  zooverre  mocht  vergeten, 
/rvan  maar  op  losse  gronden  ja  ntegen  zijne  overtuiging  ten 
nitbelieve  der  betrekkingen'*^'  (zrfo  worden  mijne  woorden  uit 
bun  verband  gerukt :  lees  boven),  //en  dit  dan  in  den  slechten 


260 

ifzin  genomen^  daar  anders  die  lezing  wel  evenmin  als  /yten 
iy //Verzoeke  van''  het  allergeringst  bezwaar  kan  hebben,  een  stok 
//af  te  geven,  welks  mogelijk  verstrekkende  gevolgen  hem  moe- 
//ten  bekend  zijn'',  dan  laat  ik  in  de  eerste  plaats  /yden  slech- 
ten zin"  voor  rekening  der  commissie,  en  heb  voorts  alleen 
daarop  te  antwoorden,  dat  de  toevoeging  der  bewuste  woorden 
aan  art.  16  door  mij  geenszins  wordt  begeerd. 

Blijkbaar  heeft  dus  de  Commissie  de  bedoeling  mijner  vraag 
niet  begrepen.  Toelichting  was  en  is  dus  zeker  niet  overbodig. 
Welnu,  —  ik  begon  met  er  op  te  wijzen,  dat  in  Art. 
16  der  aangehaalde  wet  bij  de  aanvraag  tot  plaatsing  ondersteld 
wordt,  dat  deze  zou  geschieden  in  het  belang  der  openbare  orde 
of  van  den  lijder  —  en  dat  in  Art.  16  die  clausule  gemist  wordt, 
en  nu  opperde  ik,  in  verband  daarmede,  de  vraag,  of  de  geneesheer, 
bij  het  geven  zijner  verklaring,  op  die  belangen  toch  niet  zou 
te  letten  hebben.  Ik  vroeg,  met  andere  woorden,  of,  bij  verkregen 
overtuiging,  dat  de  persoon,  voor  wien  plaatsing  zal  worden 
verzocht,  krankzinnig  is,  de  geneesheer,  door  de  familie  daartoe 
aangezocht,  zich  moet  geroepen  achten,  de  bedoelde  verklaring  af 
te  geven,  zonder  zich  te  bekommeren  over  de  vraag,  of  die  plaat- 
sing in  het  belang  der  openbare  orde  of  in  dat  van  den  lijder 
wordt  gevorderd,  op  bloot  verlangen  dus  of  ten  behoeve  der  familie. 

Merkwaardig  genoeg,  al  heeft  de  Commissie  mijne  bedoeling 
niet  begrepen,  bevat  haar  rapport  toch  een  voldoend  antwoord 
op  mijn  vraag :  //Terecht,"  zegt  zij,  //hééft  naar  onze  opvat- 
i^ting,  de  wetgever  van  den  deskundigen  geen  lettre  de  cachet, 
//doch  slechts  eene  op  wetenschappelijke  gronden  steunende  dia- 
/ygnose  gevorderd,  en  de  verdere  uiteenzetting  den  aanvrager,  de 
jruitspraak  den  rechter  overgelaten". 

Dddrin  immers  ligt  kennelijk  opgesloten,  dat,  volgens  hare 
meening,  de  geneesheer,  na  het  constateeren  van  krankzinnigheid, 
de  verlangde,  met  redenen  omkleede  verklaring  onvoorwaardelijk 
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heeft  af  te  geven.  Eu  daarop  volge  dan  mijnerzijds  hier  de  ver- 
klaring, dat  ik  een  ander  gevoelen  was  toegedaan  en  dat  ook 
niet  kan  prijsgeven.  Mijn  oordeel  is,  dat,  waar,  naar  zijn  inzicht, 
de  plaatsing  noch  in  het  belang  van  den  krankzinnige,  nocli 
in  dat  der  openbare  orde  gevorderd  wordt,  de  geneeskundige 
zich  niet  moet  geroepen  achten,  de  verklaring,  op  verzoek  of 
teu  believe  der  betrekkingen,  af  te  geven,  dat  hij  in  't  belang 
van  den  krankzinnige  behoort  te  difficulteeren. 

De  Commissie  wijst  er  op,  dat  //in  de  duidelijke  voorschriften, 
//in  Art.  17  den  kantonrechter  en  den  president  der  Arrond. 
//rechtb.  gegeven,  volgens  welke  die  autoriteiten  bij  h.i.  onvol' 
udoende  redenen  tot  plaatsing,  gehouden  zijn  de  gevraagde  mach - 
/ytiging  aan  nader  onderzoek  en  beslissing  te  onderwerpen,  en 
/yis  van  oordeel,  dat  daarmede  genoegzame  waarborg  tegen  onge- 
// motiveerde  vrijheids-berooving  gegeven  is'',  —  genoegzame 
waarborg  dus,  want  daarover  spreken  wij,  dat  de  plaatsing  in 
het  belang  der  openbare  orde  of  van  den  lijder  zelf  zal  geschie- 
den. Ik  deel  die  overtuiging  niet.  Ik  geloof,  dat  het  de  betrek- 
kingen niet  moeilijk  kan  vallen,  bij  het  vragen  der  machtiging 
omstandigheden  te  vermelden,  die  het  aannemelijk  maken,  dat 
het  belang  der  openbare  orde  of  van  den  lijder  in  het  spel  is. 
En  waar  de  krankzinnigheid  door  een  deugdelijke  verklaring, 
met  omkleeding  van  redenen,  is  geconstateerd,  zal  de  kanton- 
rechter of  president  in  den  regel  niet  meer  zoo  angstvallig 
vragen,  of  door  de  aangegeven  redenen  aan  de  clausule  van  Art. 
12  is  voldaan,  en  zal  slechts  bij  uitzondering  worden  gebruik 
gemaakt  van  de  bevoegdheid,  hun  in  Art.  17  toegekend.  Zoodoende 
zie  ik  in  Art.  17,  ook  in  zijn  logisch  verband  met  Art.  16, 
niet  den  //genoegzamen  waarborg",  dien  de  Commissie  daarin 
meent  te  vinden. 

//Of  in  casu",  zoo  laat  de  Commissie  volgen,  ifA&  geconsta- 
// teerde    psychose    door    plaatsing    in  een  gesticht  moet  worden 
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t  altijd  liet  be^t  ilmir  den  sreiieesliei 


ffniakeii  en  zal  niet  zelden  vaii  bijzondere  verlioudiiigen  en  v 
ywtuinleii  afhaugenj  die  juist  veel  beter  dan  door  hetii,  iliHir  de 
,nftbestjiaiiden  kunnen  worden  medegedeeld  en  uiteengezet." 

t)ok  daaromtrent  maak  ik  mijne  reserves.  Ik  zal  niet  beweren, 
dnt  de  vraag  ailijd  het  best  door  den  geneesheer  is  uit  te  maken, 
veel  minder,  dat  op  f/de  bijzondere  verhuudingen  en  voorwaar- 
den" door  de  nabeslaanden  ,y uiteengezet"  niet  zon  moeten  gelul 
worden,  noch  ook,  dat  de  beslissing,  ten  slotte,  niet  aan  den 
den  rechter  zou  moeten  verblijven;  maar  in  de  meeste  gevallen 
behoort  toch,  ook  in  betrekking  tot  de  vraag  omtrent  phiatsing, 
het  oordeel  van  den  geneesheer  bovenaan  te  staan.  Hij  alleen 
kan  Dordeelen,  of  in  liet  belang  der  genezing  het  verblijf  in  een 
gesticht  gewenscht  is,  eu  ook  beter  dan  eenig  ander,  of  de  [uktieut 
gevaarlijk  is  voor  zijne  omgeving  of  voor  de  Maatschappij.  Wie 
aaii  de  inlichting  der  nabestaanden  een  beslissende  waardin  toekent, 
vergeet,  dat  zij  de  aanvragers  zijn,  die  de  plaatsing  verlangen, 
en  dat,  wanneer  zij  bij  de  aanvra;^  ook  het  belang  der  open- 
bare orde  en  dat  van  den  lijder  doen  gelden,  zij  toch,  recht  men- 
schelijk,  —  onbewust  misschien, —  zullen  genend  zijn.die  belangen 
met  hunne  wenschen  in  overeenstemming  Ie  brengen.  Of  de  wensch, 
om  van  alle  zorg  omtrent  den  krankzinnigen  nabestaande  ontheven 
te  zijn,  niet  in  vele  gevallen  den  doorslag  geeft,  is  een  vra^,  waarvan 
ik  de  beantwoording  gaarne  aan  de  mensehenkeiinis  en  de  meerdere 
etviiring  op  dit  gebied  van  de  Leden  dezer  Vereeniging  overlaat. 


De  Commissie  gaat  voort;  „Konden  wij  tot  hiertoe  bij  het 
ffVoIgen  van  's  hoogleeraais  betoog,  ons  in  zijn  gedachtengani^, 
«schoon  niet  er  mede  instemmend,  gemakkelijk  verplaatsen,  zoo 
ffis  dit  wel  niet  het  geval,  waar  hij  verder  aan  den  «eigen  wU" 
«van  den  krankzinnige  eeu  zóó  groote  plaats  inruimt,  dat  die 
«bij  de  overweging  tot  opneming  in  een  gesticht  haast  toteeiifl 
«conditio  sinu  ijiui  non  zou  wowleu  verheven.  
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Bij  het  Itrztn  ditrr  woerden  ^tonrl  ik  \  «rrbaa^ïd.  Ik  had  reriangd 
miju  dcnkbeelJtrn  toe  ie  ÜcineD;  v«.V«r  en  aleer  een  kritiscli 
rap|>ort  ovtrr  niijne  uii?-ievc  zou  worden  uitgebracht  en  gedrukt ; 
maar  dat  de  laatste  irtnjr'lcn  mijner  derde  alinea  tot  het  hier 
te  con^tatL-«rrell  iij!<  versla  ad  konden  aanleidinsr  eeven,  had  ik 
niet  verm-jed.  Ik  verz>ek  mijue  vraag  nog  eens  te  mogen 
herlezen,  ihan*  intri  de  slotwoorden,  die  ik,  om  de  aanchiciit 
niet  te  verleelei!,  Lij  de  vurige  citatie  achterwege  liet: 
yde  VHiag  W\  Z'Xj  ïschreet  ik,  ^of  de  bedoelde  deskundige 
yzich  moet  gerx-pen  achten,  op  verzoek  of  ten  believe  der 
i^  bet  rekkingen  ee:i  dtnrelijke  verklaring  af  te  geven,  waar  hij 
y krankzinnigheid  constateert,  —  ook  wanneer  bij  hem  geen 
^^overtuiging  bestaat,  dat  plaatsing  in  een  gesticht  hetzij  in  het 
/^belang  der  openbare  orde  of  in  dat  van  den  lijder  zelven  wordt 
yvereistcht,  zelfs  ook,  wanneer  daarenboven  blijkt,  dat  die  plaat - 
/fsing  tegen  den  wil,  en  alvast  in  z^k) verre  t^n  het  belang 
yvan  den  krankzinnige  indruischt/' 

Wanneer  nu  onderstel:  die  vraag,  dat  met  den  wil  van  den 
krankzinnige  mciet  worden  rekening  gehouden?  Klaarblijkelijk 
alleen,  wanneer  de  plaatsing  van  den  krankzinnige  in  dien^  be- 
lang of  in  dat  <ler  o{ienbare  orde  n\et  wordt  gevorderd. 
Spreken  die  belangen,  dan  komt  de  wil  van  den  krankzin- 
nige niet  in  aannierking.  Wat  meer  is:  in  de  bewoordingen 
n  zei  f 9  ook,  wanneer  daarenbovefi"  ligt  opgesloten,  dat,  waar 
van  de  zijde  van  den  lijder  geen  tegenkanting  bestaat,  men  met  de 
plaatsing  in  een  ge>ticlit  nog  wel  vrede  kan  hebben,  al  wordt 
die  in  zijn  belang  of  in  dat  der  openbare  orde  niet  zoo  bepaald 
gevorderd,  en  dat  in  't  algemeen  de  verklaring  dan  ook  wel  kan  wor- 
den afgegeven,  waar  men  ondersi ellen  mag,  dat  de  lijder  onder 
de  veelszins  irnnstig»*  verlinulin/en,  die  een  doelmatig  gesticht 
aanbiedt,  betrekkelijk  gelukkig  en  tevreden  leven  zal. 

Zitt  l.'wr  den  zin  mijner  woorden,  die  wel  voor  geen  andere 
uitlegging   vatLuar  zijn. 
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En  dat  uoemt  de  Commissie:  //aan  den  eigen  wil  van  den 
//lijder  een  zoo  groote  plaats  inruimen,  dat  die  bij  de  overweging 
//tot  opneming  in  een  gesticht  haast  tot  eene  conditio  sine  qua 
//non  zou  worden  verheven/^ 

//Ernstig'^  noemde  ik  //de  door  mij  gestelde  vraag,  omdat  de 
//verklaring  van  een  deskundige  in  den  regel  plaatsing  ten  gevolge 
//heett  en  de  krankzinnige,  bij  het  voortbestaan  zijner  stoornis, 
//hoe  diep  hij  onder  de  opsluiting  lijde,  weinig  kans  heeft  ontslagen 
ff  ie  worden,  tenzij  op  verzoek  van  den  aanvrager  of  bij  wanbeta- 
//ling".  En  hiermede  werd  de  vinger  op  de  wonde  plek  gelegd! 

Voert  de  commissie  daartegen  aan,  dat  //tal  van  voorbeelden 
//  bewijzen,  hoe  onze  Nederlandsche  Gestichtsartsen,  wel  verre  van 
//hunne  betrekking  als  een  ci])iersambt  op  te  vatten,  verpleegden, 
//Schoon  niet  hersteld,  huiswaarts  plegen  te  zenden,  wanneer  zij 
//zulks  voorhun  welzijn  dienstig  achten",  zoo  zal  zij  van  mij  daarom- 
trent geen  twijfel  vernemen.  Ik  ga  zelfs  verder  en  geloof,  dat,  op 
advies  van  den  eersten  geneesheer,  de  betrekkingen  (wanneer  ook 
niet  zelden  ondanks  zichzelve)  zich  in  den  regel  bereid  zullen 
verklaren,  de  nog  niet  herstelde  lijders  weer  tot  zich  te  nemen. 
Maar  heeft  de  geneesheer  de  bevoegdheid,  een  krankzinnige  te 
ontslaan,  wanneer  de  betrekkingen  bezwaar  maken  hem  te  ontvan- 
gen en  hare  verplichtingen  tegenover  het  gesticht  nakomen  ? 
Met  het  oog  op  Art.  28  der  bewuste  wet  zou  ik  het  betwijfelen. 

En  wanneer  de  Commissie  verder  t/nadruHeiiji"  meent  f/te  moe- 
ie7i  aanvoeren:"  //dat  deernis  met  den  ongelukkige  nooit  zoover 
//uiag  gnan,  om  met  uit  zijn  ontslag  voor  Maatschappij  en  huis- 
//gezin  geboren  gevaar  en  onheil  maar  geen  rekening  te  hou- 
//den,"  dan  ligt  daaraan  alweer  een  misverstand  ten  gronde, 
dat  zich  gemakkelijk  laat  in  het  licht  stellen.  Immers,  it  heb 
niet  verlangd,  dat  het  ontslag  van  den  verpleegde  zooveel  ge- 
makkelijker moest  kunnen  volgen,  het  allerminst,  wanneer  daar- 
uit   gevaar    kon    voortspruiten  voor  Maatschappij  of  huisgezin : 


265 

de  strekking  mijner  vnuig  was  enkel  en  alléén,  in  overweging 
te  geven,  of  de  geneesheer,  waar  hij  de  plaatsing  minder  nood- 
zakelijk achtte,  niet  omzichtig  zijn  moest  met  het  geven  eener 
verklaring,  ook  bij  wel  geconstateerde  krankzinnigheid,  — juist 
oradat  aan  het  ontslag,  uit  den  aard  der  zaak,  zoo  groote  be- 
zwaren in  den  weg  staan. 

Zeker,  men  brengt  gaarne  hulde  aan  zoovele  zorgen  van 
den  wetgever,  om  onrechtmatige  terughouding  van  ontslag 
te  voorkomen,  —  getuige  Art.  20,  dat  aanteekeningen  vordert 
van  des  psychiaters  bevinding,  eerst  dagelijksche  en  later  weke- 
lijksche  of  maandelijksche.  Art.  21,  dat  reeds  na  drie  dagen 
de  toezending  beveelt  dier  aanteekeningen  aan  den  officier  van 
justitie.  Art.  22,  dat  na  vier  weken  een  nieuw  verzoekschrift 
verlangt,  om  den  opgenomene  gedurende  een  bepaalden  tijd, 
dien  van  éen  jaar  niet  te  boven  gaande,  in  het  gesticht  te 
doen  verblijven,  waarbij  een  gemotiveerde  verklaring  van  den 
geneesheer  van  het  gesticht  wordt  gevorderd.  Art.  23,  waarbij 
bepaald  is,  dat  de  rechtbank  een  nader  bewijs  door  getuigen 
of  zelfs  het  verhoor  van  den  verpleegde  kan  bevelen,  en  einde- 
lijk Art.  24,  waarbij  voorschriften  worden  gegeven,  waaraan  bij 
het  verzoek  om  machtiging  tot  verlenging  van  verpleging  moet 
worden  voldaan. 

En  die  zorgen  van  den  wetgever  zullen  schier  onfeilbaar  het 
doel  bereiken,  dat  in  onze  gestichten  slechts  zoodanige  personen, 
die  blijken  geven  van  krankzinnigheid,  worden  terugge- 
houden. 

Maar  zullen  die  voorschriften  ook  beletten,  dat  er  onder  de 
verpleegden  toch  enkelen  worden  aangetroffen,  die  zonder  ge- 
vaar voor  henzelven  of  voor  anderen  in  de  Maatschappij 
zouden  hebben  kunnen  verblijven,  enkelen  ook,  die  thans 
nog  zonder  gevaar  daarin  zouden  kunnen  terugkeeren?  Ik  heb 
reden,  daaraan  te  twijfelen.  Ziedaar  de  aanleiding  der  door  mij 
gestelde  vraag  ! 


